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S’il  fallait  s’cn  rapporter  a la  plupart  des  ecrivains 
qui  sc  sont  occupes  de  rophthalmie  gonorrlioiquc, 
cetle  maladie  serait  trcs  peu  repandue.  Swediaur  n’en 
a rencontre  que  trois  cas  pendant  toute  sa  carriere,  et 
Banmes,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  I’Anti- 
quaillc  a Lyon,  a eu  seulement I’occasion  de  l’obser- 
ver  deux  fois.  Une  opinion  si  generalement  exprimee 
etait  bien  de  nature  a exciter  Petonnement  des  me- 
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decins  beiges,  surtout  des  medecins  mililaires  pour, 
qui  1’ophthalmie  gonorrhoique  est  une  affection  qui 
n’est  rien  moins  que  rare.  Nous  devons  cependant  a 
la  verite  de  dire  que,  en  ce  qui  nous  concerne,  notre 
attention  ne  fut  guere  dirigee  sur  ce  point,  qua  la 
suite  d’un  voyage  fait  en  France,  il  y a quelques  an- 
nees,  pendant  lequel  nous  ne  fumes  pas  moins  frappe 
de  la  frequence  de  la  syphilis,  que  de  l’extreme  rarete 
de  l’ophthalmie  gonorrhoique  dans  les  nombreux 
etablissements  sanitaires  que  nous  avons  visiles;  notre 
surprise  etait  d’autant  plus  grande  que  ces  deux  ma- 
ladies se  trouvent  preeisement  en  proportion  inverse 
dans  les  hopitaux  de  Belgique,  et  plus  particuliere- 
ment  dans  les  hopitaux  militaires.  Quelles  peuvent 
etre  les  raisons  de  ce  contraste?  Le  soldat  beige  est-il 
soumis  a d’autres  conditions  que  le  soldat  frangais? 
Existe-t-il  pour  le  premier  des  causes  auxquelles  serai t 
soustrait  le  second?  II  y aurait  certes  avantage  a 
resoudre  ces  questions;  mais  il  en  est  quelques-unes 
d’un  ordre  plus  eleve  et  dont  la  solution  est  d’une  hien 
autre  importance...  Ainsi,  et  avant  tout,  est-il  bien 
vrai  que  les  praticiens  soient  d’accord  sur  ce  que  Ton 
doit  entendre  par  ophthalmie  gonorrhoique?  Ensuite 
le  diagnostic  de  cette  maladie  repose- 1- il  sur  des 
caracteres  tellement  certains  qu’ils  ne  permettent  pas 
qu’on  la  confonde  avec  d’autres  ophthalmies?  Ces 
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gi-aves  questions,  nous  nous  les  adressames  du  mo- 
ment ou  l’eveil  nous  fut  donne  sur  l’opposition  si 
frappante  que  nous  avions  remarquee  entre  la  France 
et  la  Belgique  relativement  a la  frequence  de  la  syphi- 
lis et  de  l’ophthalmie  gonorrhoique  chez  les  militaires 
des  deux  pays,  et,  depuis  lors,  elles  n’ont  cesse  d’etre, 
de  notre  part,  l’objet  des  meditations  les  plus  serieu- 
ses.  N’etait-ce  pas  d’ailleurs  un  devoir  tout  special 
pour  nous  a qui  est  confiee  la  direction  de  l’lnstitut 
ophthalmique  de  l’armee?  Nous  nous  rappelions  les 
cas,  oil,  par  notre  position,  nous  avions  du  dormer 
notre  avis  sur  la  nature  des  alterations  oeulaires  pro- 
duces par  l’ophthalmie  purulente  cliez  des  individus 
porteurs  d’un  ecoulement  uretral;  nous  nous  rappe- 
lions aussi  tres  hien  que,  en  l’absence  de  renseigne- 
ments  positifs,  evidents,  propres  a nous  demontrer 
d’une  maniere  non  equivoque  le  role  que  joue  re- 
coupment uretral  dans  la  production  de  l’ophthalmie, 
jamais  nous  ne  nous  etions  cru  autorise  a nous  pro- 
noncer  absolument  sur  cette  importante  question, 
d’autant  plus  qu’il  etait  avere  pour  nous  que  le  dia- 
gnostic de  l’ophthalmie  gonorrhoique  ne  repose  sur 
aucun  signe  certain  et  que  les  caracteres  si  nombreux 
qui  lui  sont  assignes  ont  tout  an  plus  la  valeur  d’une 
simple  probability.  Partant  de  la,  nous  avions  toujours 
cru  de  notre  devoir,  en  pareil  cas,  de  signaler  la  coin- 


VIII 


PREFACE. 


cidence  des  maladies  genitale  et  oculaire,  nous  en 
remettant  aux  progres  ulterieurs  de  la  science  pour 
nous  exprimer  plus  categoriquement...  Tenir  une 
autre  conduite  eut  ete,  selon  nous,  s’exposer  a tom- 
ber  dans  de  graves  erreurs  et  dans  l’arbitraire.  Au 
surplus,  void  un  exemple  qui  exposera  mieux  que 
de  longues  explications  toute  notre  pensee  a ce  sujet : 
deux  militaires  sont  en  traitement  pour  des  granu- 
lations palpebrales;  l’un  d’eux  est  en  meme  temps 
porteur  d’un  ecoulement  uretral;  l’autre  en  est 
exempt.  Tout-a-coup,  a la  suite  d’une  promenade 
militaire,  d’un  exercice,  en  descendant  de  garde, 
apres  ^application  de  quelques  remedes  irritants  ou 
caustiques  sur  les  conjonctives,  ou  meme  sans  cause 
connue,  la  blepliarite  granuleuse  passe  chez  l’un  et 
l’autre  malade  a l’etat  d’ophthalmie  purulente  aigue  et 
se  termine  par  des  alterations  graves  qui  les  mettent 
hors  d’etat  de  servir  et  de  pourvoir  a leur  subsislance. 
Dira-t-on  que  chez  le  premier  l’oplithalmie  purulente 
a ete  de  nature  gonorrhoique,  par  cela  seul  qu’elle 
coincidait  avec  un  ecoulement  uretral?  C’est  cepen- 
dant  a cette  conclusion  que  Ton  est  amene  necessai- 
rement  dans  l’etat  actuel  de  la  science.  Qu’on  veuille 
bien  lire  la  definition  que  les  auteurs  ont  donnee  de 
l’ophthalmie  gonorrhoique  et  l’on  en  acquerra  la 
preuve.  II  est  certain  qu’une  semblable  interpretation 
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des  faits  nest  pas  de  nature  a satisfaire  un  esprit 
severe  et  consciencieux.  Effectivement,  dans  le  cas 
suppose,  les  deux  maladies  ont  debute  de  la  memo 
maniere,  elles  se  sont  presentees  avec  les  memes  ca- 
racteres,  elles  ont  eu  des  terminaisons  egalement  fu- 
nestes...  Pourquoi  done  les  causes  qui  ont  fait  passer 
l’ophthalmie  granuleuse  du  second  a l’etat  aigu,  n’au- 
raient-elles  pas  egalement  agi  sur  le  premier  et  produit 
les  memes  effets?  On  le  voit,  la  question  que  nous 
agitons  ici  n’a  pas  seulement  une  grande  portee  scien- 
tifique,  elle  touche  encore  de  pres  aux  interets  les 
plus  positifs  du  soldat;  car  on  saitque  les  infirmites 
qui  entrainent  l’incapacite  au  travail,  ne  donnentlieu 
a la  pension  qu’aulant  que  ces  infirmites  ont  ete 
contractees  au  service  et  par  le  fait  meme  du  ser- 
vice. Nous  sommes  lieureux  de  pouvoir  l’affirmer, 
aujourd’hui  tous  les  doutes  qui  nous  assiegeaient 
naguere  encore  au  sujet  du  diagnostic  differen tiel  de 
rophlhalmie  gonorrhoique  sont  completement  dissi- 
pes;  aujourd’hui,  grace  a la  conslatation  d’un  signe 
constant,  fixe,  invariable,  il  nous  est  donne  de  sai- 
sir  les  differents.  roles  que  joue  l’ecoulement  uretral 
dans  le  developpement  de  fophthalmie  gonorrhoique; 
de  distinguer  cclle  qui  reconnait  pour  cause  l’appli- 
cation  du  virus  dc  la  gonorrhee  sur  la  eonjonct  ive,  de 
celles  que  les  auteurs  ont  rapportees  a la  sympathie  ou 
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a la  melastase,  c’est-a-dire  de  distinguer  l’ophthalinic 
virulente  de  celle  qui  ne  Test  pas. 

Mais  la  ne  se  bornent  pas  les  heureuses  applications 
du  caractere  diagnostique  dont  nous  avons  constate 
l’existence.  Les  medecins  qui  ont  eu  l’occasion  de 
traiter  un  certain  nombre  d’ophlbalmies  des  nouveau- 
nes  savent  que  la  grande  majorite  de  ces  maladies 
guerissent  facilement  par  un  traitement  simple,  tandis 
que  ?a  et  la  il  se  rencontre  des  cas  qui  se  terminent 
rapidement  par  des  desordres  graves  et  par  la  cecite, 
sans  que  le  degre  de  violence  de  l’inflammation , l’a- 
bondance  plus  ou  moins  grande  de  la  secretion,  ou  tout 
autre  symptome  apparent  pussent  rendre  compte  de 
cette  difference.  On  en  a chercbe  jusqu’ici  l’explica- 
tion  dans  l’essence,  dans  la  nature  differentes  des  deux 
maladies,  les  premieres  etant  considerees  commedes 
affections  simplement  inflammatoires  ou  catarrhales, 
les  secondes  etant  attributes  a l’infection  de  la  con- 
jonctive  par  le  virus  blennorrhagique.  Mais  on  sent 
que  cette  distinction,  etablie  a posteriori,  n’avait  au- 
cune  utilile  pratique  et  ne  pouvait  servir  a diriger  le 
medecin  dans  le  traitement  de  cette  ophthalmie ; 
1’ existence  d’un  signe  caracteristique  qui  put  faire 
distinguer  Tune  de  1’autre  ces  deux  varietes  d’opli- 
tlialmie  des  le  debut,  devait  done,  en  dissipant  toute 
incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie,  avoir  les  con- 
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sequences  les  plus  lieureuses  pour  le  succes  du  trai- 
tement.  Or,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ce  signe 
caracteristique  ou  plutot  pathognomonique,  nous  nous 
croyons  autorise  a assurer  que  la  science  le  possede 
aujourd’hui.  C’est  d’ailleurs  ce  ineme  signe  qui  nous 
sert  a distinguer  rophthalmie  gonorrhoi'que  par  ino- 
culation. Entin  les  resultats  de  nos  experiences  sur 
l’inflammation  de  la  muqueuse  oculaire,  qui  s’accor- 
dent  avec  ceux  qu’a  obtenus  Philippe  Boyer  pour 
l’inflammation  de  la  muqueuse  genitale,  en  etablissant 
une  limite  tranchee  entre  les  pblogoses  sypbilitique 
et  non  sypbilitique  de  ces  membranes , auront  en 
oulre  pour  efTet  d’eclairer  plusieurs  points  encore 
obscurs  et.  vivement  contestes  de  Phistoire  de  la 
syphilis. 

On  nous  reprochera  peut-etre  de  nous  etre  trop 
bate  de  publier  ce  Memoire,  de  n’avoir  pas  attendu 
que  des  observations  plus  multiplies  fussent  venues 
ajouter  rimposante  autorite  du  nombre  a la  con- 
statalion  d’un  fait  qui,  s’il  se  verifie,  ne  constitue 
rien  moins  qu’une  decouverle  des  plus  precieuses.  A 
cela  nous  repondrons  d’abord  que  le  cbiffre  de  nos 
observations  n’est  deja  pas  si  minime,  puisqu’il  s’e- 
leve  jusqu  a dix ; ensuite  que  tous  les  cas  que  nous 
avons  rapportes  sont  parfaitement  concluants;  el, 
enfin  que  nous  pourrions  citer  une  immense  quantite 


XII 


PREFACE. 


de  Tails  conlradictoires  (plus  de  700)  dont  aucun 
n’infirme  les  premiers;  or,  ce  genre  de  preuve  a cer- 
tainement  sa  valeur;  aussi  noire  conviction  esl-ellc 
profonde  et  nous  en  remettons-nous  avec  une  con- 
fiance  enliere  a l’experience  et  au  temps  pour  pro- 
noncer  sur  la  realite  du  fait  que  nous  signalons  a 
l’attenlion  de  nos  confreres  : son  importance  pra- 
tique justifiera,  esperons-nous,  notre  empressemenl 
a le  leur  communiquer. 


DE 


L’OPIITIIAIMIE  GONORRIIOIQUE. 


Synonymie- Ophthalmic  venerienne  (de  Saint -Yves);  ophthalmic 
gonorrhoiquc  (Astruc);  ophthalmie  blcnnorrhagiquc  ( Swediaur)  ; 
ophthalmic  medorrhoi'que  (Wendt);  blepharophthalmie  sypbilitiquc 
(Benedict);  chaudepisse  dcs  paupieres  et  du  globe  dc  l’oeil  (Vering); 
ophthalmo-blennorrhee  venerienne , conjonctivite  venerienne  (Bonor- 
den)  ; blepharo-blcnnorrhce  gonorrhoiquc,  ct  blepbaropbthalmo-blen- 
norrbee  gonorrhoiquc.  ( Scuoen  ) ; gonorrhee  de  l’oeil ; conjonctivite 
specifique. 


CHAPITRE  I. 


Definition  de  la  maladie.  — Sa  nature . — Ses  divisions. 


La  syphilis,  qui  apparut  pour  la  premiere  fois  cn  Europe 
vers  la  fin  du  15mo  siecle,  ne  se  presenta  pas  dans  les 
premiers  temps  avec  celte  variete  de  symptomes  qui  la 
caracterisent  aujourd’hui.  Des  ulceres  aux  parties  geni- 
lales,  et  des  eruptions  pustuleuses  en  furent  les  premiers 
symptomes.  Plus  tard,  et  successivement  a des  epoques 
plus  eloignees,  se  developperent  les  exostoses,  les  ver- 
rues,  les  vegetations,  le  bubon,  l’alopecie,  etc.  La  go- 
norrhee  ne  fut  observee  que  vers  l’an  11545,  mais  ce  n’est 
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quo  180  ans  plus  tard  qu’il  fut  fait  mention  pour  la  premiere 
fois  de  rophlbalmie  gonorrhoique.  De  Saint-Yves  l’a  signa- 
lee  sous  le  nom  d’ophthalmie  venerienne,  et  Aslruc,  le 
premier,  en  a donne  une  description  detaillee.  Dans  les 
ecrits  anterieurs  a ces  auteurs,  on  ne  trouve  rien  qui 
indique  que  cette  maladie  ait  ete  connue,  quoique  plu- 
sieurs  medecins,  et  entreautres  Jean  de  Vigo  (1),  et  Jean 
Maynard  (2)  aient  consacre  dans  leurs  ouvrages  des  cha- 
pitres  speciaux  aux  maladies  oculaires  produites  par  la 
verole. 

Depuis  Astruc , on  s’est  beaucoup  occupe  de  cette  ma- 
ladie ; la  plupart  des  traites  generaux  de  chirurgie  et  des 
traites  speciaux  d’ophthalmologie  et  des  maladies  syphili- 
tiques,  en  ont  donne  des  descriptions  plus  ou  moins  de- 
taillees ; elle  a ete  en  outre  l’objet  de  plusieurs  memoires 
ex  pivfesso  et  d’un  grand  nombre  d’articles  dans  les  jour- 
naux  de  medecine  et  de  chirurgie. 

Malgre  ces  nombreux  ecrits,  son  bistoire  n’est  guere 
plus  avancee  aujourd’bui,  qu’elle  ne  l’etait  du  temps 
d’Astruc  : sa  nature,  ses  causes,  son  mode  de  develop- 
pement,  ses  caracteres,  son  diagnostic,  etc.,  foment 
l’objet  d’opinions  les  plus  dissidentes.  On  peul  juger  de  la 
confusion  extreme  qui  doit  regner  sur  ces  divers  points 
de  la  question  qui  nous  occupe , par  la  definition  meme 
de  la  maladie. 

On  appelle  generalement  sous  le  nom  de  gonorrhoique 


(1)  Joannes  de  Vigo,  Genuensis,  151J,  pract.  lib.  5,  cap.  I. 

(2)  Joannes  Maynardus,  Fcrrariensis,  1S20,  lib.  7,  epist.  2. 
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loutc  ophthalmie  purulente  qui  se  declare  chez  un  individu 
atleint  de  gonorrhee , et  chez  ceux  dont  les  yeux  ont  ete 
mis  en  contact  avec  de  la  matiere  des  organes  genitaux 
d’une  personne  affectee  de  cette  maladie. 

L’epithete  gonorrhoique,  donnee  a l’ophthalmie  qui  re- 
connait  pour  cause  l’application  de  la  matiere  de  la  go- 
norrhee sur  les  yeux,  se  justifie  par  des  rapports  de  cause 
d effet  etablis  entre  la  maladie  des  organes  genitaux,  d’un 
cote,  et  l’ophthalmie,  de  l’autre  ; mais  lorsqu’on  etend  cette 
denomination  indifferemment  a toute  ophthalmie  puru- 
lente qui  se  developpe  chez  les  sujets  atteints  de  gonor- 
rhee, on  cesse  de  s’entendre  et  l’on  tombe  dans  la  confusion 
la  plus  profonde.  Car,  quelque  soit  le  r61e  que  l’on  fasse 
jouer  a cet  ecoulement  dans  le  developpement  de  l’affection 
oculaire,  on  ne  pourra  nier  que,  chez  un  individu  qui  en 
est  aflecte , il  ne  puisse  quelquefois  se  developper  une 
ophthalmie  purulente,  qui  n’aura  aucun  rapport  avec  la 
maladie  des  organes  genitaux.  II  est  done  evident  que 
cette  definition  manque  de  justesse  et  de  precision , qu’elle 
embrasse  des  maladies  dilTerentes , et  que  le  role  de  l’e- 
coulemenl  uretral,  dans  le  developpement  de  l’affection 
oculaire , n’y  est  pas  assez  clairement  determine. 

Pour  exposer  avec  lucidite  et  precision , les  differents 
points  de  l’histoire  de  l’ophthalmie  gonorrhoique , il  est 
indispensable  que  nous  exprimions  prealablement  notre 
pensee  sur  la  nature  de  la  Blennorrhagie  uretrale.  C’est 
en  partie  sans  doute  pour  avoir  neglige  ces  precautions , 
que  les  auteurs,  partis  de  donnees  dilTerentes,  sont  arrives 
a des  resultats  si  divers. 


i. 


Tandis  que  les  medecins  physiologistes , d’un  cole, 
Ricord  ct  son  ecole,  de  1’autre,  ont  cherche  a demonlrer 
que  la  gonorrhee  n’est  qu’une  inflammation  simple , 
n’ayant  rien  de  specifique,  d’autres  medecins,  observant 
sans  idees  preconcues  la  marche  de  la  maladie , ses 
complications,  ses  consequences,  et  places  d’ailleurs  en 
dehors  de  tout  entrainement  systematique , ont  reconnu 
que  cette  maladie  est  une  affection  specifique , virulenle , 
conlagieuse  et  pouvant,  dans  quelques  cas,  donner  lieu, 
comme  le  chancre , a des  symptomes  de  syphilis  consti- 
tutionnelle.  Dans  ces  derniers  temps,  Baumes  a defendu 
cette  these  avec  toute  la  verve  et  le  talent  qu’on  lui  con- 
nait,  il  l’a  appuyee  de  fails,  et  a ramene  de  nombreux 
medecins  praticiens  a son  opinion.  Le  chancre  et  la  gonor- 
rhee seraient  done  deux  maladies  identiques  tant  qu’au 
fond,  procedant  de  la  meme  origine,  et  ne  differant 
entre  elles  que  par  quelques  circonstances  dans  les  details 
desquels  nous  ne  pourrions  entrer  sans  nous  eloigner 
trop  de  notre  sujet.  Ce  n’est  pas  toutefois  qu’il  ne  puisse 
exister  aussi  des  ecoulements  de  l’uretre  qui  ne  reconnais- 
sent  d’autres  causes  que  l’inoculation  du  virus  gonorrhoi- 
que ; mais  j’en  appelle  ici  a la  conscience  et  a la  sinedrite 
des  medecins  praticiens , les  ecoulements  contractes  en 
dehors  des  circonstances  qui  exposent  a l’infection  spe- 
cifique sont  extremement  rares ; aussi , dans  le  cours  de 
ce  memoire,  ferons-nous  abstraction  de  ces  faits,  pour  ne 
considerer  la  gonorrhee  que  comme  une  des  formes  de  la 
syphilis  primitive. 

Cela  pose , la  premiere  question  qui  se  presente  a re- 
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soudre  est  celle  de  savoir  si  l’ophthalmie  gonorrhoique 
participe  de  la  nature  de  la  gonorrhee,  et  si,  comme  cetle 
derniere,  elle  peut  etre  classee  au  norabre  des  symptoincs 
primitifs  de  la  syphilis.  Si  nous  nous  renfermons  dans  les 
tennes  de  la  definition  que  nous  avons  donnee  de  cette 
maladie,  nous  devons  necessairement  admettre  une  oph- 
thalmie  gonorrhoique  syphilitique , et  une  ophthalmie  go- 
norrhoiquc  non  syphilitique;  la  premiere,  identique  par 
sa  nature  a la  gonorrhee,  reconnait  toujours  pour  cause 
l’application  directe  du  virus  gonorrhoique  sur  la  conjunc- 
tive ; elle  se  caracterise  par  des  proprietes  specifiques , 
virulentes,  contagieuses , et  par  V existence  conslante  (Time 
petite  tumeur  arrondie  ou  ovalaire,  souscutanee,  doulou- 
rcuse  d la  pression , siluee  aa-devant  de  Voreille  du  cote 
malade  et  due  d V engorgement  des  ganglions  lymphatiques ; 
la  seconde,  qui  n’a  aucun  des  caracteres  specifiques 
de  la  precedence , appartient  a la  classe  des  ophthalmo- 
blennorrhees  catarrhalesouscrofuleuses;  elles’en  distingue 
seulement  par  sa  coincidence  avec  un  ecoulement  uretral, 
et  par  1’influence  que  cet  ecoulement  exerce  sur  son  dc- 
veloppement  et  sur  sa  gravite.— Ainsi,  pour  nous,  la  deno- 
mination d’ophthalmie  gonorrhoique  sera  un  terme  gene- 
rique , par  lequel  nous  designerons  l’ophthalmie  purulente 
developpee  au  milieu  des  conditions  deterininees  dans 
la  definition  de  cette  maladie  ; et,  lorsque  nous  voudrons 
en  indiquer  l’espece  ou  en  specifier  la  nature,  nous  aj'ou- 
terons  les  epithetes  syphilitique  et  non  syphilitique. 

L’engorgement  ganglionaire  sur  lequel  nous  venous 
d etablir  la  distinction  de  1 ophthalmie  gonorrhoique. 


n’a  et6  signalee  nulle  part.  Nous  avons  rencontre  ce 
symptdme,  pour  la  premiere  fois  , il  y a deux  ans  et 
demi,  chez  un  malade  alteint  de  pannus  double,  traite 
par  l’inoculation  avec  la  matiere  gonorrhoique  et  dont 
nous  rapporterons  plus  loin  l’observation  (1).  Depuis  lors, 
nous  l’avons  observe  neuffois , savoir  : sur  qnatre  malades 
affectes  de  pannus  double,  sounds  au  meme  traitement 
que  le  cas  precedent;  sur  trois  sujets,  alleints  d’ophthal- 
mie  purulente  developpee  a la  suite  de  l’application  de  la 
matiere  gonorrho'ique  sur  les  yeux;  chez  un  enfant,  age 
de  trois  mois  qui  avait  perdu  les  deux  yeux  <i  la  suite 
d’une  ophthalmie  purulente  developpee  le  lendemain  de 
sa  naissance ; enfin , une  derniere  fois,  sur  une  femme  qui 
presentait  un  chancre  syphilitique  primitif  occupant  la 
moitie  interne  du  bord  libre  de  la  paupiere  inferieure 
gauche.  Dans  aucune  autre  affection  oculaire  nous  n’avons 
rencontre  cet  engorgement  ganglionaire , bien  que  les  cas 


(1)  C’est  vers  l’an  1812  que  Jaeger  employa  le  premier  l’inoculation 
avec  la  matiere  blennorrhagique  dans  le  traitement  du  pannus.  Cette 
methode  tombee  dans  l’oubli,  fut  de  nouveau  mise  en  usage,  il  y a 
quelques  annees , par  Peiringer  avec  un  succes  vraiment  remarquable. 
Depuis,  Stout,  en  Angleterre,  Fallot,  en  Belgique,  en  ont retire  aussi 
des  grands  avantages.  — Place  a la  tete  d’un  service  qui  ne  compte  pas 
moins  de  60  ou  80  ophthalmiques,  la  plupart  atteints  d’ophthalmies 
anciennes  et  inveterees , nous  avons  eu  souvent  recours  a cette  metbode 
de  traitement.  — La  matiere  d’inoculation  a toujours  cte  prise  d’abord 
sur  des  individus  porteurs  d’ophthalmies  purulenles,  et,  quand  cette 
matiere  s’est  montree  impuissante,  ineflicace,  alors  seulement  nous 
avons  fait  usage  de  la  matiere  gonorrhoique  uretralc.  Nous  nous  pro- 
posons  au  surplus  de  revenir  plus  amplement  sur  ces  faits  dans  un 
autre  travail. 


7 


sur  lesquels  nous  ayons  dirige  noire  attention , depuis 
l’instant  ou  nous  avons  note  ce  symptome  pour  la  premiere 
fois , aicnt  ete  aussi  varies  que  nombreux. 

L’existence  de  celte  tumeur,  dans  les  cas  que  nous  avons 
mentionnes  plus  haut,  et  oil  l’inoculation  du  virus  syplii- 
litique  avait  manifestement  agi  comme  cause  determinante, 
son  absence  absolue  dans  plus  de  700  cas  d’alTections 
oculaires,  aigues  ou  chroniques,  purulentes  ou  non  pu- 
rulentes,  reconnaissant  toute  autre  cause  que  Taction 
directe  de  ce  virus  et  sur  lesquels  nous  avons  porte  l’al- 
tention  la  plus  scrupuleuse,  donne  a cette  tumeur  le 
caractere  d’un  veritable  bubon  syphilitique , du  a Tab- 
sorption  du  virus  syphilitique,  gonorrhoique  ou  clian- 
creux,  et  a son  transport  par  les  vaissaux  absorbanls  des 
paupieres  dans  les  ganglions  lympliatiques  correspon- 
dants. 

II  est  vraimeift  digne  de  remarque  que  le  bubon  pre- 
auriculaire  ait  entierement  eckappe  a la  sagacite  et  a 
l’esprit  observateur  de  tant  d’auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les 
maladies  sypkilitiques  ou  oculaires.  Delpech  ( 1 ),  il  est  vrai, 
rapporte  l’observation  « d’une  femme  jeune  et  bien  por- 
» tante  qui , s’etant  lavee  avec  de  l’eau  de  Goulard  et  une 
» eponge  qui  servait  frequemment  a la  toilette  d’un  jeune 
» homme  affecte  de  gonorrhee  syphilitique,  contracta  tout 
» aussitot  une  ophthalmie  des  plus  aigues  qui  entraina 
)>  rapidementla  perte  d’un  oeil,  determina  des  ulcerations, 


(1)  Dclpcch,  Clinique  chirurgicalc,  tom.  I,  pag.  519. 
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” »n  engorgement  ties  ganglions  tin  con,  symptomes  qui 
» ne  purent  etre  dissipes  que  par  un  traiteincnt  mercu- 
» riel. » Mais  evidemment,  il  y a loin  tie  l’engorgeinenl  des 
ganglions  du  cou,  dont  il  s’agit  ici,  au  bubon  pre-auricu- 
laire  dont  nous  avons  mentionne  l’existence.  D’ailleurs  cet 
engorgement  cervical  que  nous  n’avons  observe,  pour 
notre  part,  dans  aucun  cas  d’ophthalmie  gonorrhoique, 
n’est  presente  dans  l’observation  rapportee  par  le  celebre 
professeur  tie  Montpellier,  que  comme  une  complication 
accidentelle ; tandis  que  le  bubon  pre-auriculaire  s’est 
offert  a nous  comme  un  symptome  constant,  invariable 
tie  la  gonorrhce  sypliilitique  de  l’oeil. 

Mais  ce  qui  a lieu  d’etonner  bien  davantage,  c’est  que 
Philippe  Boyer  (1),  quia  fonde  le  diagnostic  differentiel  des 
affections  syphilitiques  primitives  des  parties  genitales  sur 
l’existence  constante  du  bubon  sypliilitique  au  pli  de  l’aine, 
n’ait  jamais  rencontre  d’engorgement  analogue  dans  l’oph- 
thalmie  gonorrhoique. 

La  possibilile  tie  distinguer,  d’apres  l’existence  ou  l’ab- 
sence  du  bubon  pre-auriculaire,  l’ophtlialmie  gonorrhoique 
sypliilitique  de  celle  qui  ne  l’est  pas  , nous  met  a meine  de 
poser  les  propositions  suivantes  que  nous  appuyerons  de 
faits  dans  le  cours  de  ce  memoire  : 

1°  On  doit  admettre  une  ophthalmic  gonorrhoique  sy-  ■ 


(1)  Traite  pratique  de  la  syphilis  par  le  Baron  Philippe  Boyer. 
Paris,  1856 , pag.  71 . 
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philitique  el  une  ophlhalraie  gonorrhoique  non  syphili- 
lique; 

2°  La  premiere  se  distingue  de  la  seconde  par  un  ca- 
raclere  essentiel,  constant,  pathognomonique  : l’engor- 
gement  des  ganglions  lympliatiques  correspondants ; 

3°  L’ophlhalmie  gonorrhoique  sypliilitique  participe  de 
toules  les  proprietes  de  la  gonorrhee  sypliilitique; 

4°  Elle  reconnait  pour  cause  unique  l’application  de  la 
matiere  de  la  gonorrhee  sur  la  conjonctive,  que  cette 
matiere  provienne  de  l’individu  lui-meme  ou  d’une  autre 
personne  atteinte  de  cette  maladie; 

5°  L’ophlhalmie  gonorrhoique  consideree  comnie  phe- 
nomene  sympathique  ou  metastatique , n’est  jamais  de 
nature  sypliilitique ; cette  ophthalmic  se  confond  entiere- 
ment  avec  les  autres  blennorrhees  oculaires  aigues  et  ne 
s’en  dislinguent  par  aucun  caractere  essentiel; 

6°  Lorsqu’unc  ophthalmie  purulente  se  developpe  cliez 
un  individu  alteint  de  gonorrhee , il  peut  arriver  : a)  que 
la  gonorrhee  soit  entierement  etrangere  au  developpement 
de  rophthalmie;  b)  qu’elle  agisse  comme  cause  predis- 
posante  ( developpement  par  sympathie);  c ) comme  cause 
aggravante  [developpement  ailribue  d la  metastase) ; d ) ou 
enlin  comme  cause  determinante  [developpement  par  ino- 
culation). L’ophthalmie  qui  reconnait  cette  derniere  cause 
est  seule  virulente , sypliilitique;  les  autres  ne  sauraient 
l’etre ; 

7°  L’existence  d’un  symptome  qui  permetde  reconnaitre 
avec  certitude  rophthalmie  gonorrhoique  sypliilitique  de 
celle  qui  ne  1’est  pas,  est  appelee  a jeter  le  plus  grand 
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jour  sur  loutes  les  questions  qui  se  raitachent  a l’histoire 
de  1’ophtlialmie  gonorrho'ique , de  l’ophthalmie  des  nou- 
veau-nes  et  aussi  sur  certains  points  encore  obscurs  ou 
contestes  de  l’histoire  de  la  syphilis  en  general ; 

8°  L’apparition  de  ce  symptome  au  debut  de  la  maladie, 
ne  saurait  etre  indifferente  pour  le  traitement. 
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CHAPITRE  II. 


ETIOLOGIE. 

/ 

II  existe  une  grande  divergence  d’opinions  sur  le  me- 
canisme  de  la  production  de  l’ophtlialmie  gonorrhoique. 
On  a invoque  tour  a tour,  pour  l’expliquer,  V inoculation  on 
l’ infection  directe , la  metastase , la  sympathie , V infection 
miasmatique  et  V infection  generate  de  Vorganisme. 

I.  INOCULATION. 

v 

On  est  loin  d’etre  d’accord  relativement  aux  resultats  de 
l’inoculation  de  lajnatiere  gonorrhoique  sur  les  conjonc- 
tives ; nous  allons  resumer  succinctement  les  differentes 
opinions  des  pathalogistes  sur  ce  point,  ainsi  que  les 
diverses  questions  qui  s’y  rattachent. 

a).  Les  uns,  se  fondant  sur  quelques  faits  rnal  interprets 
ou  incomplets , ont  nie  formellement  que  l’ophthalmie  go- 
norrhoique put  resulter  de  l’application  de  la  matiere  de 
l’ecoulement  uretral  sur  les  conjonctives.  Le  fait  qui  a 
servi  de  point  de  depart  a cette  opinion,  parlagee  par 
plusieurs  medecins,  a pour  sujet  un  eleve  en  medecine, 
nomme  Smith , qui  porta  volontairement  a ses  yeux  du 
pus  d’une  blennorrhagie  dont  il  etait  atteint , sans  qu’il  en 
resuMt  aucune  affection  de  la  conjonctive.  Ce  fait  n’a,  pour 
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nous,  ni  l’importance  qu’on  lui  a donnee,  ni  la  valeur 
scientifique  qu’on  cn  a deduite.  II  arrive  en  effet  une  epoquc 
oil  le  virus  syphilitique,  qu’il  soit  d’ailleurs  gonorrhoique  ou 
cliancreux,  perd  ses  proprietes  specifiques,  et  memc  toutes 
qualites  irrilantes.  C’est  peut-etre  a cclte  circonstance  que 
l’eleve  Smith  a dii  d’echapper  aux  consequences  desastreuses 
qu’aurait  pu  avoir  son  imprudente  conduite.  Nous  disons 
peut-etre,  parce  que  nous  pensons  que  l’infection  de  la 
conjonctive  par  la  matiere  de  la  gonorrhee,  ne  saurait 
avoir  lieu  en  dehors  de  certaines  conditions  de  vitalite 
de  la  part  de  cette  muqueuse.  Beaucoup  d’auteurs  ont 
parle  du  privilege  presente  par  certains  individus  de  re- 
sister a l’infection  syphilitique,  privilege  qu’on  a attri- 
bue , faute  de  meilleure  explication , a certaines  conditions 
de  vitalite  locales  ou  generates  qui  nous  echappent.  II  ne 
repugne  done  pas  d’admettre  que  le  virus  gonorrhoi- 
que , applique  sur  la  conjunctive , puisse , chez  quelques 
individus , rester  sans  effet , bien  que  dans  l’inmiense 
majorite  des  cas,  comme  nous  allons  le  voir,  le  contraire 
ait  lieu,  et  que  cette  application  soit  suivie  d’une  inflam- 
mation ordinairement  tres  violente  de  cette  membrane. 
II  y a quelque  chose  d’analogue  a ce  que  nous  disons  ici 
dans  les  resultats  suivants,  obtenus  dans  le  traitement 
despannuspar  l’inoculation  avec  la  matiere  gonorrhoique: 
sur  un  des  malades  que  nous  avons  sounds  a ce  traite- 
ment, trois  inoculations  furent  praliquees  successivement 
et  a plusieurs  jours  d’intervalle , avant  d’obtenir  quelque 
effet;  un  autre  malade  s’est  rnontre  tout  a fait  rcbelle  a 
ce  genre  de  traitement;  six  fois,  l’inoculation  fut  repetee 


avec  la  matiere  de  la  gonorrhee,  recueillie  chez  divers 
individus  alteints  de  celle  maladie  a l’etat  aigu,  et  six 
fois  sans  resultat  aucun ; l’etat  des  conjonctives  resta  con- 
stammentle  meme,  la  secretion  purulenle  ne  parut  modi- 
liee  ni  dans  sa  quantite,  ni  dans  ses  qualites,  et  l’engor- 
gement  des  ganglions  pre-auriculaires , qui  n’a  jamais 
manque  toutes  les  fois  que  l’inoculation  a ete  suivie  de 
reaction , n’a  pas  ete  observe  dans  ce  cas. 

b) .  D’aulres,  et  notamment  le  docteur  Vectli , tout  en 
<i  admettant  que  le  pus  gonorrhoique  , pris  sur  une  per- 
» sonne  et  applique  sur  les  conjonctives  d’une  autre, 

>»  excite  une  ophthalmie  purulente  intense,  se  refusent 
» d’admettre  la  possibilitc  de  la  transmission  de  l’infection 
» des  yeux  par  l’intermediaire  du  pus  blennorrhagique 
» sur  la  meme  personne. » (Mackenzie.) 

« Sicliel  dit  a ce  sujet  que  la  question  de  savoir  si  un 
» individu  peut  s*Infecter  lui-meme , et  si  la  matiere  se- 
» cretee  par  la  muqueuse  uretrale  n’est  pas  devenue  trop 
» homogene  a l’economie  pour  agir  sur  une  autre  muqueu- 
)>  se,  n’est  pas  encore  delinitivement  decidee.  » 

c) .  Un  grand  nombre  de  medecins  et  entrc  autres  Astruc, 
Allan,  Foot,  Bacot,  Delpech,  Wardrop,  Lawrence,  Mac- 
kenzie, Carron-Duvillards , Caffe,  Laugier,  Rognetta,  Cu- 
nier,  Noppe,  etc.,  rapportent  des  faits  qui  prouvent  d’une 
maniere  incontestable  que  la  matiere  de  la  gonorrhee, 
quelle  que  soil  son  origine,  appliquee  sur  la  conjonclive,  y 
determine  une  ophthalmie  purulente  grave.  C’est  d’ail- 
leurs  l’opinion  la  plus  generalement  adraise  aujourd’hui. 

d) .  Si  l’existence  de  l’ophthalmie  gonorrhoique  par  l’ino- 
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culation  nc  saurait  plus  6tre  un  sujet  de  contestation 
pour  la  grande  majorite  des  medecins,  il  s’en  faut  qu’ils 
s’entendent  sur  la  nature  de  cette  raaladie  inoculee.  Est-elle 
contagieuse,  virulente,  de  nature  syphilitique,  comme  la 
gonorrhee  d’ou  elle  procede ; ou  n’est-ce  qu’une  affection 
simplemcnt  inflammatoire ; end’autres  termes,  la  matiere 
gonorrhoique  appliquee  sur  la  conjonctive  agit-elle  par 
ses  proprietes  virulentes,  comme  le  pensent  la  plupart  des 
medecins,  quoiqu’aucun  d’eux  n’apporte  des  prcuves  a 
l’appui  de  cette  opinion,  ou  par  ses  proprietes  irritantes, 
comme  l’affirme  Ph.  Boyer? 

Yainement  nous  avons  cherche  dans  les  nombreux 
ouvrages  ecrits  sur  les  maladies  sypliilitiques  ou  oculaires 
les  elements  necessaires  a la  solution  de  ces  diverses  ques- 
tions ; partout  nous  n’avons  rencontre  que  des  opinions  a 
l’etat  de  simples  assertions , ou  deduites  de  fails  incom- 
plets  et  mal  interprets;  nulle  part  nous  n’avons  trouve 
des  donnees  positives,  appuyees  sur  des  faits  bien  etablis. 
Yoici,  au  surplus,  ce  que  la  science  possede  a ce  sujet : 
quelques  auteurs  ayant  reussi  a rappeler  l’ecoulement 
uretral  supprime , en  portant  la  matiere  purulente  de  l’ceil 
dans  le  canal  de  l’uretre,  ont  conclu  a l’identite  de  ces 
deux  maladies ; d’autres , n’ayant  obtenu  de  cette  prati- 
que aucun  resultat,  ont  refuse  a l’ophthalmie  les  pro- 
prietes virulentes  et  contagieuses  de  la  gonorrhee.  D’un 
autre  cote,  Vecth  et  Schoen  ont  porte  le  pus  d’un  ceil  atteint 
d’ophthalmie  gonorrhoique  dans  le  canal  de  l’uretre  d’un 
autre  individu , et  ils  ont  determine  une  violente  inflam- 
mation; a cote  de  ces  faits,  nous  trouvons  que  d’autres 
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medecins  ont  obtenu  des  resultats  semblables , en  em- 
ployant  la  matiere  purulente  de  1’ophthalmie  de  l’armee. 
Les  conclusions  que  l’on  a voulu  deduire  de  ces  deux  ordres 
de  fails,  pour  etablir  ou  combattre  l’identite  de  l’ophthal- 
mie  avec  la  gonorrhee,  ne  sauraient  soutenir  le  moindre 
exainen. 

Plus  heureux  que  ceux  qui  nous  ont  precede  dans  Pe- 
tude  de  cette  maladie,  nous  croyons  etre  a meme  de  prou- 
ver  irrevocahlement,  par  des  donnees  et  des  fails  positifs, 
la  specificite  de  1’ophthalmie  gonorrkoique  par  inoculation, 
et  son  identite  avec  la  gonorrhee. 

Deja  nous  avons  deraontre  precedemment  que  cette 
ophthalmic  se  caracterise  par  le  developpement  constant  et 
invariable  du  bubon  pre-auriculaire,  symptome  que  nous 
n’avons  rencontre  dans  aucun  autre  cas  d’ophthalmie  pu- 
rulente , quelles  que  fussent  d’ailleurs  son  intensite  et  sa 
nature.  L’experietlce  suivante  nous  parait  ne  devoir  laisser 
aucun  doutesurla  question  que  nous  agitons  ici.  Chez  un 
malade  ( Observation  I)  atteint  d’une  inflammation  violente 
des  conjonctives,  avec  suppuration  abondante  et  engor- 
gement des  ganglions  pre-auriculaires,  resultant  de  Im- 
plication de  la  matiere  virulente  de  la  gonorrhee,  nous 
avons  recueilli  du  pus  de  l’oeil  et  l’avons  porte  dans  le 
canal  de  l’uretre  de  l’individu  meme,  ainsi  que  d’un  autre 
malade  en  traitement  pour  des  chancres  syphilitiques. 
Chez  l’un  et  l’autre  sujet,  il  en  resulta  une  inflamma- 
tion assez  intense  de  la  muqueuse  uretrale , avec  engor- 
gement des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine ; mais  lorsque 
nous  avons  introduit  dans  le  canal  de  l’uretre  de  la  matiere 
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rccueillic  clicz  dcs  individus  attcints  d’ophthalmie  puru- 
lcnte,  produite  par  toutc  autre  cause , nous  n’avons  obtenu 
rien  de  semblable ; il  est  bien  arrive  quelquefois  de  de- 
terminer une  inflammation  du  canal  de  l’uretre,  mais  dans 
aucun  cas,  cctte  inflammation  ne  s’est  accompagnee  de 
l’engorgemcnt  des  ganglions  Iymphatiques  des  aines,  et, 
quelle  qu’ait  ete  du  reste  son  intensity  au  debut,  elle  s’est 
toujours  terminee  spontanement  au  bout  de  peu  de  temps, 
tandis  que , chez  les  premiers , l’inflammation  de  l’uretre 
n’a  cede  qu’apres  18  jours,  chez  l’un,  et  2S  jours,  chez 
l’autre,  du  traitement  ordinaire  de  la  gonorrhee  (1). 


(1)  Nous  eprouvons  le  besoin  de  donner  ici  quelques  explications 
au  sujet  de  ces  deux  experiences  d’inoculation.  A l’epoque  ou  elles  ont 
ete  faites , notre  conviction  sur  la  nature  de  la  gonorrhee  n’etait  pas 
etablie.  Alors  comme  aujourd’hui  l’opinion  des  medecins  se  divisait 
en  deux  camps  : pour  les  uns , la  gonorrhee  n’etait  qu’une  affection 
simplcment  inflammatoire;  pour  les  autres , elle  se  montrait  comme  une 
des  formes  de  la  syphilis  ; tous  appuyaient  leurs  opinions  de  raison- 
nements  et  de  faits,  et,  des  deux  cotes,  la  liste  des  auteurs  etait  nom- 
breuse  et  composee  de  noms  egalement  illustres.  Parmi  les  medecins 
qui  partageaient  cette  derniere  opinion,  les  uns  accordaient  a 1’oph- 
tbalmie  gonorrhoi'que  les  proprietes  virulentes  et  contagieuses  de  l’e- 
coulement  uretral ; les  autres  les  lui  refusaient. 

Au  milieu  de  cc  conflit  d’opinions,  le  jeune  mcdecin  pouvait  dilfici- 
lcment  se  guider;  du  reste  cet  etat  de  clioses  ne  pouvait  manquer  de 
reagir  d’une  maniere  plus  ou  moins  facheuse  sur  la  therapeutique  de 
la  maladie.  Aussi,  en  nous  livrant  a ces  essais  d’inoculation,  avions 
nous  moins  en  vue  d’eclairer  un  point  obscur  de  l’histoire  de  la  syphi- 
lis , que  d’arriver  a de  nouvelles  donnees  qui  pussent  guider  le  medecin 
dans  le  traitement  de  cette  grave  maladie. 

N’avious  nous  pas  d’ailleui’s  etc  precede  dans  cette  voie  d ’experi- 
mentation , par  plusieurs  medecins,  et  n’avions-nous  pas  devant  nous 
des  faits  nombreux  d’inoculation  du  viris  chancreux , pratiquee  dans 
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e).  Fischer  rapporte  trois  cas  d’ophthalmie  purulente 
develop  pee  chez  des  adultes  dont  les  }reux  avaient  ete  mis 
en  contact  avec  la  matiere  purulente  d’enfants  atteints  de 
l’oplithalmie  des  nouveau-nes.  Lawrence  parle  aussi  d’un 
cas  semblable. 

Scberrer,  qui  signale  cos  fails,  en  conclut  qu’il  existe 
une  grande  analogic  enlre  Fophthalmie  purulente  deve- 
loppee  chez  ces  adultes  et  Fophthalmie  gonorrhoique.  Nous 
ne  ferons  qu’une  seule  objection  aux  deductions  qu’on  a 
tiroes  de  ces  faits,  c’est  que,  pour  conclure  a l’analogie  de 
Fophthalmie  des  adultes,  qui  font  lesujet  des  observa- 
tions precedentes  , avec  Fophthalmie  gonorrhoique , il 
eut  fallu  avant  tout  demontrer  la  nature  des  cas  d’oph- 
thalmie des  nouveau-nes  qui  ont  fourni  la  matiere  d’ino- 
culation.  En  effet,  cette  derniere  maladie  reconnaissant 
des  causes  tres  diflerentes,  par  exemple,  l’application  de  la 
matiere  gonorrhmque  sur  les  yeux  de  l’enfant  pendant  le 
travail  de  l’accouchement , Faction  du  froid , de  causes 
irritantes,  etc.,  sa  nature  ne  saurait  etre  toujours  la  m6me. 
Si  Fophthalmie  est  produite  par  la  premiere  cause , alors 
seulement  elle  sera  virulente  , syphilitique,  ct  la  matiere 
purulente  qu’elle  fournit  appliquee  sur  les  yeux  d’un  autre 
individu  pourra  determiner  une  ophlhalmie  qui  presen- 
tera  une  parfaite  identite  avec  Fophthalmie  gonorrhoique ; 


ces  derniers  temps , par  une  foule  de  praticiens  des  plus  distingues.  Au 
surplus , faisons  remarquer  que  nos  deux  experiences  ont  etc  faitcs 
chez  des  individus  qui  presentaient  deja  des  symptomcs  de  syphilis , 
circonstance  qui  devait  encore  en  attenuer  les  consequences. 
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mais,  dans  Ics  autres  cas,  l’ophthalmic  dcs  nouveau-nes 
sera  une  ophlhalmie  purulente  simple  ou  catarrhale, 
q«i  ne  saurait  jamais  donner  lieu  qu’a  une  affection  de 
memo  nature  et  qui  differera  entierement  de  la  precedente. 
(F oir  I’observation  IF.) 

f).  II  nous  reste  une  derniere  question  a examiner: 
celle  de  la  frequence  relative  de  l’ophthalmie  gonorrhoi- 
que  par  inoculation.  Pour  la  resoudre,  il  faudrait  des 
releves  statistiques , et  la  science  n’en  possede  pas;  elle 
ne  pouvait  raeme  en  etablir  jusqu’ici,  faute  d’elements 
necessaires.  Cependant  pour  la  plupart  des  medecins  la 
la  question  est  resolue  d’avance , et  pour  eux  l’inoculation 
constitue  le  mode  de  developpement  le  plus  ordinaire  de 
rophthalmie  gonorrhoi'que.  Ils  appuyent  leur  opinion,  d’un 
cote,  sur  la  frequence  plus  grande  de  cette  ophlhalmie 
chez  Phomme  que  chez  la  femme,  et,  de  l’autre,  sur  la 
fixation  de  la  maladie  le  plus  souvent  sur  tin  seul  ceil. 

En  admetlant  comme  demontre  que  l’ophthalmie  go- 
norrhoique  est  reellement  plus  frequente  chez  Phomme 
que  chez  la  femme,  est-ce  bien,  comme  onle  pense,  a la 
forme  des  vetements  qui  rendrait  Pinoculation  plus  facile 
chez  le  premier,  qu’il  faut  attribuor  exclusivement  ce  re- 
sultat?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  si  Pinoculation,  a lieu 
moins  souvent  chez  la  femme,  ce  que  nous  admettons  vo- 
lontiers , celle-ci  est  aussi  bien  moins  exposee  que  Phomme 
a l’inlluence  des  exces  de  toutes  especes,  des  marches 
forcees,  des  vicissitudes  atmospheriques  et  d’autres  causes 
qui  ont  une  action  si  marquee  sur  le  developpement  de 
l’ophthalmie  purulente  chez  les  individus  atteints  de  go- 
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norrhee.  II  est  cn  effet  bien  digne  de  remarque  que  la  ou 
ces  dernieres  causes  agissent  d’une  maniere  plus  active, 
la  aussi  ou  les  ophthalmies  catarrhales  sont  plus  frequen- 
les,  nous  voyons  rophthalmie  gonorrhoi'que  devenir  de 
plus  en  plus  commune.  Lorsque,  an  contraire,  les  individus 
affectes  de  gonorrhee  sont  places  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  a 1’inoculation,  et  que,  en  memo  temps,  ils  sont 
soustraits  aux  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  le  de- 
veloppement  de  l’ophlhalmie  devient  Ires  rare.  Dans  les 
hbpitaux,  par  exemple,  ou  les  bommes  alleinls  de  gonor- 
rhee  restent  couches  une  grande  partie  de  la  journee,  et 
peuvent  si  facilement  porter  les  mains  des  parlies  geni- 
tales  aux  yeux,  on  voit  rarement  l’ophthalmie  gonorrhoi- 
que  se  developper.  Nous  avons  traite  dans  l’espace  de  neuf 
annees  plus  de  hOO  militaires  atteints  de  gonorrhee,  et 
nous  n’avons  pas  vu  une  seule  fois  1’ophthalmie  se  deve- 
lopper pendant  lear  sejour  a l’hfipital.  C’est  ordinairement 
a la  suite  d’exces , de  fatigues , d’une  marche  forcee ; c’est 
le  plus  souvent  en  descendant  de  garde,  ou  apres  s’elre 
refroidis;  c’est  pendant  qu’ils  sont  en  traitement  pour 
l’opbthalmie  granuleuse  dans  les  infirmeries  regimentai- 
res  que  l’affeclion  des  yeux  se  developpe.  Nous  avons 
observe  l’ophthalmie  gonorrhoi'que  sur  12"  militaires  ap- 
partenant  a des  corps  en  garnison  a Louvain ; tous  avaient 
contracts  l’oplitbalmie  a la  caserne.  L’institut  ophthalmi- 
que  de  1’armee,  depuis  son  etablissement  jusqu’aujour- 
d’hui,  a recu  48  bommes  pour  des  alterations  oculaires 
altribuees  a l’ophthalmie  gonorrho'ique ; six  seulement 
nous  ont  declare  avoir  contracts  l’ophthalmie  a l’hopital , 

2. 
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pendant  qu  ils  y etaient  en  trailement  pour  l’ecoulemcnt 
uretral.  1)  ailleurs , si  1 ophthalmic  purulente,  qui  se  nion- 
tre  chez  les  inclividus  atteints  cle  gonorrhee , reconnais- 
sait  l’inoculalion  pour  cause  principale,  sa  frequence  serait 
cn  rapport  avec  celle  de  la  blennorrhagic;  or,  il  n’en  est 
rien ; c’esl  ainsi  que  l’ophthalmie  gonorrhoique  est  Ires 
rare  en  France,  quoique  les  affections  syphilitiques  y 
soyent  beaucoup  plus  repandues  qu’en  Belgique. 

La  seconde  raison  que  l’on  a donnee  en  faveur  de  la 
frequence  du  mode  de  developpement  de  l’ophthalmie 
gonorrhoique  par  inoculation,  e’est-a-dire  la  fixation  de 
l’inflammation  sur  un  seul  ceil , n’est  pas  mieux  fondee 
que  la  premiere;  nous  verrons  plus  loin  que  cette  opinion, 
qui  a generalement  cours  dans  la  science , a contre  elle 
l’observation  particuliere  de  plusieurs  medecins  et  quel- 
ques  releves  statistiques  generaux. 

Citons  quelques  faits  a l’appui  des  opinions  que  nous 
venons  d’emettre. 

Observation  /.  Van  Aud J.  B.,  soldat , 28  ans, 

temperament  lymphatique , constitution  profondement  de- 
termine, entre  au  service  en  1831,  contracta  deux  fois 
la  gale  et  deux  fois  la  maladie  syphilitique  : chancres 
et  bubons.  En  1883,  il  eprouva  une  premiere  atteinte 
d’ophthalmie , dont  il  fut  traite  a l’hopital  militaire  d’An- 
vers,  pendant  un  mois.  Dans  la  nuit  du  21  au  22  Novem- 
bre  1841 , etantde  garde,  il  fut  atteintde  nouveau  d’une 
ophthalmie , pour  laquelle  il  recut  des  soins  pendant 
plusieurs  jours  a l’infirmerie  ophthalmiquc  du  regiment; 
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mais  son  etat  s’etant  empire , il  enlra  a l’liopilal  militaire 
de  la  ville  ou  il  se  trouvait  en  garnison.  Apres  un  sejour 
de  1 1 mois , pendant  lequel  des  saignees  generates  et 
locales,  la  cauterisation  et  l’excision  des  conjonctives,  des 
collyres,  des  pommades  furent  employes  sans  resultat, 
ainsi  qu’un  vesicatoire  et  un  seton,  le  malade  fut  dirige 
sur  1’institut  ophthalmique  de  Louvain  , ou  il  entra  le 
ler  Novembre  18-42,  dans  l’etat  suivant  : 

Lavue  est  completement  abolie;  les  cornees  sont  epais- 
sies , propulsees , rouges , fongueuses , comme  le  reste  de 
la  muqueuse , de  la  surface  de  laquelle  suinte  une  matiere 
puriforme  abondante  et  epaisse.  Les  conjonctives  palpe- 
brales  inferieures  et  superieures  sont  recouvertes  de  gra- 
nulations vegetantes;  il  y a de  la  pbotophobie , du  ble- 
pharo-spasme  et  des  douleurs  sus-orbitaires  violentes 
avec  exacerbation  le  soir ; la  constitution  est  profondement 
alteree.  ** 

Le  malade  est  soumis  a un  regime  tonique  et  fortifiant ; 
en  meme  temps  nous  cherchons  a tarir  la  suppuration 
abondante  des  conjonctives  par  la  cauterisation  avec  la 
solution  concentree  de  nitrate  d’argent , les  collyres  chlo- 
rures  et  astringents,  et  nous  combattons  les  douleurs 
sus-oi'bitaires  par  les  frictions  camphrees  et  opiacees. 
Six  semaines  de  ce  traitement  n’apportent  aucune  amelio- 
ration ni  dans  l’etat  general  ni  dans  l’etat  local  du  malade; 
la  suppuration  semble  memo  devenir  plus  abondante  et  les 
vegetations  pulluler  sous  Faction  du  caustique.  A cette 
epoque , nous  decouvrons  a la  partie  inferieure  et  externe 
de  la  jambe  droite  un  ulcere  d’aspect  syphilitique  de 


l’etendue  d’un  centime  et  accompagne  de  gonflement 
du  perioste  sous-jacent.  Leinalade  est  soumis  aussit6la« 
Iraitement  anti-syphilitique  general , sous  l’influence  du- 
quel  cet  ulcere  guerit  rapidement;  la  constitution  s’amd- 
liore  5 mais  l*etat  des  organes  oculaires  reste  le  meme. 

Au  20mo  jour  du  traitement,  des  signes  d’irritation  gas- 
tro-intestinale  se  manifestent,  ce  qui  nous  oblige  a sus- 
pendre  l’emploi  des  preparations  mercurielles.  Bientdt 
l’etat  general  du  malade  s’aggrave  de  nouveau,  et,  quoi- 
que  nous  fassions  , il  maigrit  et  deperit  de  jour  en  jour, 
la  fievre  s’allume,  il  survient  de  la  diarrhee,  etc. 

15  Mai  1843  : nous  appliquons  sur  les  conjonctives  de 
la  matiere  purulente  recueillie  cliez  un  malade  atteint 
d’ophthalmie  purulente  de  l’armee ; cette  inoculation  n’est 
suivie  d’aucun  resultat,  non  plus  que  trois  autres  que 
nous  pratiquons  successivement , a plusieurs  jours  d’in- 
tervalle,  avec  de  la  matiere  prise  chez  differents  indivi- 
dus  atteints  egalement  d’ophtlialmie  purulente. 

30  Mai : l’etat  du  malade  continuant  a s’empirer,  nous 
nous  decidons  a porter  sur  les  conjonctives  de  la  matiere 
gonorrhoi'que  provenant  d’un  ecoulement  uretral  au  20mo 
jour.  Cinquante  heures  apres  l’inoculation , le  malade 
commence  a se  plaindre  d’une  douleur  cuissante  dans  les 
paupieres;  qui,  bientot  apres,  se  tumefient,  rougissent 
et  deviennent  le  siege,  ainsi  que  l’ceil,  d’une  sensation  et 
d’un  travail  indefinissables ; mais,  un  peu  plus  tard,  la 
secretion,  qui  avait  ete  suspendue  un  instant,  reparait 
plus  epaisse,  verdatre  et  abondanle;  l’inflammation  des 
conjonctives  et  des  paupieres  acquiert  une  grande  inten- 
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site,  et  il  survient  de  la  reaction  generate.  En  meme 
temps,  nous  remarquons  au  devant  des  oreilles,  a la 
hauteur  du  tragus,  une  petite  tumeur,  douloureuse  a la 
pression,  avec  rougeur  legere  de  la  peau.  Tous  ces  symp- 
t6mes  augmentent  pendant  huit  jours,  puis  restent  sta- 
tionnaires  trois  ou  quatre  jours ; alors  survient  sponlane- 
mentune  amelioraton  qui  fait  des  progres  rapides.  Bientot, 
sous  l’inlluence  de  la  cauterisation,  la  suppuration  de 
l’ceil  diminue,  les  paupieres  se  degorgent,  la  cornee  se 
dessine  de  plus  en  plus , les  vegetations  s’effacent;  peu  de 
temps  apres  la  fievre  cesse , l’appetit  reparait , les  forces 
serelevent,  lesjoues  secolorent,  1’embonpoint  renait,  et, 
le  §1  Octobre , le  malade  sortde  l’hopital  dans  un  etat  plus 
salisfaisant  que  la  gravite  de  sa  maladie  ne  pouvait  le  faire 
esperer.  En  effet,  la  constitution  est  parfaitement  retablie, 
les  conjonctives  ne  sont  plus  le  siege  d’aucun  travail  mor- 
bide  et  les  corndtes,  bien  que  legerement  propulsees,  ont 
cependant  repris  assez  de  transparence  pour  permeltre 
au  malade  de  distinguer  les  gros  objets  et  de  se  promener 
dans  des  endroits  connus.  Tant  qu’aux  ganglions  pre-auri- 
culaires , ils  conservaient , a la  sortie  du  malade,  le  volume 
d’un  gros  pois,  etaient  tres  durs,  mobiles  et  completement 
indolents. 

Ce  malade  est  celui  qui  a servi  aux.  experiences  d’inocu- 
lation  dont  nous  avons  parle  precedemment  (1)  : au  qua- 


il) Pag.  lo. 


trieme  jour  do  la  recrudescence  de  l’ophtlialmie , du  pus 
ayant  etait  recueilli  de  l’ccil  et  applique  au  moyen  d’une 
sonde  dans  le  canal  de  l’uretre  de  l’individu  meme  et  du 
nomine  S....,  soldat  au  2mc  regiment  de  landers,  en  trai- 
tement  a la  salle  des  veneriens  pour  des  chancres  primi- 
tifs , il  se  declara  cliez  Tun  el  l’autre  malade , le  lendemain 
de  l’inoculation,  un  ecoulemenl  uretral  avec  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  des  aines;  ces  ecoulements 
furent  abandonnes  a eux-memes ; au  1 8m0  j our  seulement  de 
l’invasion , apres  que  les  symptdmes  inllammatoires  furent 
apaises,  nous  administrons  le  baume  de  copahu;  deux 
prises  suflirent  pour  arreter  l’ecoulement  chez  Van  Aud.... 
Le  nomine  S....  continua  l’usage  de  cette  substance  pen- 
dant trois  jours  encore,  apres  quoi  des  injections  furent 
pratiquees  dans  le  canal  de  l’uretre  avec  une  solution  legere 
de  nitrate  d’argent  : la  deuxieme  injection  mit  fin  a l’e- 
coulement. 

Observation  II.  Dep Augustin,  soldat  au  ler  regi- 

ment de  chasseurs  a pied , 29  ans  , temperament  lympha- 
lique , entre  au  service  en  18-43,  en  qualite  de  remplacant , 
contracta  au  mois  de  Mars  18-4S  une  ophthalmie  aux  deux 
yeux;  traite  liuit  jours  a l’infirmerie  regimentaire , il  fut 
ensuite  envoye  a l’hopital.  Traitement : Laudanum  en  fric- 
tions au  pourtour  de  l’orbite,  six  cauterisations  a l’oeil 
droit,  pommades,  collyres,  applications  de  sangsues,  cala- 
plasmes  sur  l’oeil , etc.;  enfin  apres  un  traitement  de  plu- 
sieurs  mois,  dans  les  details  duquel  il  est  inutile  d entrer, 
le  malade  est  dirige  sur  l’institut,  oil  il  entra  le  11  Juillet 
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184J5  : il  est  dans  un  etat  de  faiblesse  remarquable;  il  a 
la  face  bouflie  et  infiltree;  la  peau  est  d’un  jaune  sale  el 
terne.  Le  globe  de  l’ceil  droit  presente  une  masse  fongueuse, 
rougeatre , molle,  secrelant  une  matiere  purulente  abon- 
dante,  lespaupieres  sont  recouvertes  de  granulations  vege- 
tanles,  l’inferieure  est  completement  renversee  en  dehors. 
L’ceil  gauche  est  sain;  il  est  seulement  un  peu  irritable  et 
larmoyant.  Au  devant  de  l’oreille  droite  nous  remarquons 
une  petite  tumeur  ayant  le  siege  et  les  caracteres  du 
bubon  pre-auriculaire.  Le  malade  nous  assure  cependant 
n’avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie  uretrale;  les  parties 
genitales  examinees  avec  soin , ne  presentent  en  effet  ni 
ecoulement,  ni  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
de  l’aine  (1).  En  interrogeant  le  malade,  nous  apprenons 


(1)  Nous  avons  dcja  dit  quc  Ph.  Boyer  a fonde  le  diagnostic  difi'e- 
renliel  de  la  gonorrhee  virulente  sur  l’existence  constante  de  1’engor- 
gemcnt  des  ganglions  lymphatiques  de  Paine.  Il  ajoute  encore  que 
cet  engorgement  ne  se  resout  jamais  completement  et  qu’il  persiste 
loule  la  vie.  Nous  ne  savons  jusqu’ou  cctte  remarque  est  vraie , n’ayant 
jamais  eu  l’occasion  ou  plutot  la  possibility  d’en  verifier  Pexactilude; 
seulement  nous  savons  que  cettc  remarque  n’est  pas  applicable  au 
bubon  pre-auriculaire , dont  nous  n’avons  plus  rencontre  de  traces 
chcz  un  malade  que  nous  avons  revu  15  mois  apres  sa  sortie  de  l’hopi- 
tal,oii  nous  l’avions  traite  le  plus  heureusement  d’un  pan nus  double, 
par  l’inoculation  avec  la  matiere  gonorrhoi'que  de  I’urclre,  et  qui  avait 
presente  d’une  manicre  tres  marquee  rcngorgemcnl  pre-auriculaire 
des  deux  cotes.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans  entrer  ici  dans  une  discussion 
qui  nous  eloignerait  trop  de  notre  sujet,  ce  qu’il  importe,  e’est  de 
savoir  si  le  bubon  de  l’aine  persiste  apres  la  disparition  de  la  blen- 
norrhagie. En  cela , notre  observation  est  parfaitement  d’aecord  avec 
ce  qu’avanccPh.  Boyer : cbez  tous  les  maladcs  atteints  de  blennorrhagie 
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que  la  personne  chargee  dc  le  soigner  faisait  usage , pour 
nettoyer  ses  yeux  tous  lcs  matins,  dune  eponge  qui 
servait  egalement  a d’autres  malades,  et  que,  parmi  ceux-ci, 
il  s en  trouvait  qui  avaient,  nous  dit-il,  la  chaudepisse  aux 
yeux;  il  nous  cita  entre  autres,  un  nomine  Vane...,  qui 
se  trouvait  actuellement  a l’institut.  Cet  homme  avait  en 
effet  contracte  tl  la  fin  de  Janvier  une  gonorrhee  virulente 
tres  grave  et , par  suite  de  celle-ci,  une  ophthulmie  purulente 
gonorrho'ique  qui  lui  avait  laisse  de  profondes  opaciles  au 
centre  des  deux  cornees , genant  la  vision  au  point  de  ne  lui 
permettre  que  de  se  conduire.  Ayant  examine  ce  malade, 
nous  trouvames  en  effet  un  leger  engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  des  aines  qui  nous  indiquait  l’exis- 
tence  anterieure  d’une  gonorrhee , maladie  constatee  du 
reste  par  le  certificat  delivre  par  le  medecin  qui  l’avait 
soigne  pour  celte  affection  ; nous  trouvames  aussi  un 
engorgement  des  ganglions  pre-auriculaires , dont  la  pre- 
sence attestait  la  nature  virulente,  syphilitique  de  l’oph- 
thalmie  purulente  qui  avait  donne  lieu  aux  alterations 
oculaires  graves,  pour  lesquelles  il  avait  ete  dirige  sur 
l’institut.  Plus  de  doute  d’apres  cela  sur  la  nature  de 

l’ophthalmie  dont  se  trouvait  affecte  le  nomnie  Dep 

Elle  avait  pu  etre  primitivement  catarrhale  ou  scrofu- 
leuse,  mais  elle  etait  devenueplus  tard  syphilitique,  par 


uretrale  que  nous  avons  traites  depuis  quelques  annees  a l’hopital 
militairc , nous  avons  constate  la  persistance  du  bubon  a leur  sortie  de 
cet  etablissement ; et,  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  nous  1 ’avons 
encore  retrouve,  mais  a un  etattresreduit,  apres  cinq,  six  et  huit  mois. 


suite  ile  Implication  de  la  matiere  gonorrhoique  par 
l’inlermediaire  d’une  eponge  qui  avait  servi  a nettoyer  les 
yeux  d’un  ou  de  plusieurs  malades  atteints  d’ophlhalmie 
gonorrhoique  virulente. 

Le  malade  est  soumis  a un  regime  hygienique  convena- 
hle;  localement  nous  employons  les  scarrifications  et  la 
cauterisation  des  conjonctives  avec  la  solution  concentree 
de  nitrate  d’argent  cristalise.  Sous  l’influence  de  ce  trai- 
tement,  le  mal  ne  fait  qu’empirer,  les  conjonctives  se  re- 
couvrent  de  vegetations  et  de  fongosites  de  plus  en  plus 
saillantes ; les  collyres  astringents  et  chlorures  ne  se  mon- 
trent  pas  plus  efficaces.  Nous  suspendons  alors  tout  trai- 
tement  local  et  nous  employons  l’huile  de  foie  de  morue , 
concurremment  avec  les  preparations  ferrugineuses.  Apres 
douze  jours  de  ce  traileinent,  aucune  amelioration  ne  s’etait 
encore  manifestee,  lorsque  tout-a-coup,  sans  cause  con- 
nue,  l’ceil  gauche  s’enflamme,  les  paupieres  se  gonflent, 
la  purulence  s’etablit  et  les  ganglions  lymphatiques  cor- 
respondants  s’engorgent : une  nuit  avait  suffi  pour  amener 
la  maladie  a ce  point  et  compromettre  l’existence  de  l’ceil. 
Trailement : instillations  plusieurs  fois  reiterees  dans  la 
journee  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  cristallise,  a la 
dose  de  dix  grains  dans  une  once  d’eau  distillee  5 applica- 
tion de  IS  sangsues  derriere  l’oreille  du  cote  malade; 
purgatif  salin;  cataplasmes  synapises  promenes  sur  les 
extremites  inferieures.  L’effet  local  de  ce  traitement  fut 
aussi  heureux  que  prompt,  puisque  48  heures  apres 
l’invasion  de  la  maladie  la  suppuration  de  l’ceil  etait  tarie. 
Cependant  l’etat  general  du  malade  ne  s’ameliore  pas  5 
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l’ceil  droit  restc  dans  le  ineme  etat,  et  le  ganglion  pre-au- 
riculaire  dc  ce  cole  est  m6me  augmente  dc  volume.  Le  trai- 
tement  topique  que  nous  employons  de  nouveau  n’a  pas  de 
resullats  plus  heureux  qu’il  n’en  avait  eu  precedemment. 

5 Decembre : le  malade  est  soumis  a l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten  et  du  sirop  sudoritique. 

Le  20 , une  amelioration  notable  s’etant  manifestee  dans 
l’etat  general  du  malade , on  revient  au  traitement  local 
et  le  traitement  mercuriel  est  continue. 

20  Janvier  : la  paupiere  inferieure  a repris  sa  direction 
normale,  les  vegetations  sont  affaissees,  des  vaissaux  re- 
paraissent  isoles  sur  la  conjonctive  oculaire ; la  cornee 
meme  s’eclaircit  et  tout  annonce  une  guerison  procbaine. 
Les  ganglions  pre-auriculaires  sont  reduits  au  volume 
d’un  gros  pois. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  bien  des  rap- 
ports; mais  ayant  deja  signale  les  particularites  les  plus 
interessantes  qu’elle  presenle,  nous  nous  bornerons  a 
faire  ressortir  ici  la  circonstance  de  la  transmission  de 
la  maladie  d’un  ceil  a l’autre,  avec  le  caractere  patbo- 
gnomonique  propre  a l’ophthalmie  gonorrho'ique  par  ino- 
culation. Nulle  doute  qu’ici  il  n’y  ait  eu  transport  de 
la  matiere  purulente  de  l’ceil  droit  sur  l’ceil  gauche. 
L’absence  de  toute  autre  cause  appreciable  nous  ferait 
admettre  cette  explication , comrae  la  plus  plausible , si  la 
presence  du  ganglion  parotidien  ne  venait  confirmer  cette 
maniere  de  voir. 


Observation  III.  Van  M 


, Joseph , soldat  au  2mn 


regiment  de  chasseurs  a cheval , 25  ans , temperament 
sanguin,  a toujours  joui  d’une  excellente  sante;  le  lcr 
Juin  1845,  il  contracta  une  gonorrliee  virulente  tres  aigue. 
Dans  la  nuit  du  11  an  12,  une  inflammation  violente  de 
l’ccil  droit  se  declara;  le  matin,  a la  visile  du  medecin, 
rophlhalmie  est  passee  a l’etat  purulent.  Le  malade  est 
envoye  immediatement  a l’hopital;  nous  constatons  l’etat 
suivant  : l’oeil  gauche  est  sain  , l’oeil  droit  offre  tous  les 
caracteres  d’une  ophthalmie  purulente  des  plus  graves , 
un  ecoulement  ahondant  de  matiere  muco-purulente  d'un 
jaune  verdatre,  chemosis,  et  engorgement  du  ganglion 
parotidien ; mais  la  cornee  inlacte.  L’ecoulcment  uretral  n’a 
pas  change , il  est  ce  qu’il  etait  avanl  l’invasion  de  l’oph- 
thalmie.  Les  conjonctives  ne  presentent  pas  de  granula- 
tions; pouls  fort,  plein,  qualre-vingt-quatre  pulsations. 
Traitement : saignees  generales  de  seize  onces ; derriere 
l’oreille  du  cote*malade , douze  sangsues  dont  on  entre- 
tient  l’effet  pendant  vingt-quatre  lieures  par  des  applications 
successives  d’autres  sangsues;  calaplasmes  synapises  pro- 
menes  sur  les  extremites  inferieures ; tartre  stibie  a hau- 
tes  doses;  localement,  excision  du  bourrelet  muqueux, 
injections  d’eau  chloruree  (chlorure  d’oxide  de  sodium 
deux  onces  , eau  commune  une  livre)  repetees  de  quart- 
d’heure  en  quart-d’heure ; de  temps  en  temps,  instillations 
d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  (nitrate  d’argent  six  grains, 
eau  dislillee  une  once). 

Le  13,  amelioration  marquee;  soixante-seize  pulsations; 
affaissement  des  paupieres  et  des  Gonjonctives;  suppuration 
moindre.  On  continue  les  injections  de  demi-heure  en 
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dcmi-heure,  et  les  collyres  au  nitrate  d’argent;  potion 
stibiee. 

Le  16,  la  secretion  purulenle  est  remplacee  par  une 
secretion  muqueuse,  grisatre,  peu  abondanle.  Tous  les 
autres  symptdmes  sont  notablement  ameliores.  Sulfate  de 
cuivre  en  crayon;  purgatif  salin;  le  reste  du  traitement  est 
supprime. 

Le  24,  les  conjonclives  sont  revenues  a peu  pres  a leur 
etat  normal;  l’oeil  conserve  encore  de  l’irritabilite. 

11  Juillet;  le  malade  sort  de  l’lidpilal  parfaitement  re- 
tabli;  le  ganglion  parotidien  seul  persiste;  il  a le  volume 
d’un  petit  haricot. 

Si,  faisant  un  instant  abstraction  de  la  presence  du 
bubon  parotidien  , nous  recherchons  les  causes  de  l’opli- 
thalmie  qui  fait  l’objet  de  l’observation  precedente , 
nous  arrivons  a cette  conclusion  que  1’application  de  la 
matiere  gonorrhoique  sur  l’oeil  est  le  mode  de  deve- 
loppement  qui  reunit  le  plus  de  probabilite;  en  effet,  le 
malade  avait  jusque  la  toujours  joui  d’une  bonne  sante, 
il  ne  presentait  aucune  predisposition  a rophthalmie,  et 
n’avait  ete  soumis  a aucune  cause  appreciable,  susceptible 
de  produire  l’inflammation  de  l’oeil,  comme  fatigues,  exces, 
refroidissement , etc.;  en  outre,  l’ophthalmie  est  restee 
bornee  a un  seul  ceil,  ce  qui  a lieu  surtout  lorsqu’elle 
reconnait  pour  cause  immediate  l’inoculation , enfin  la 
circonstance  suivante  augmente  encore  la  probabilite 
en  faveur  de  ce  mode  de  developpement  : ce  militaire, 
cherchait  depuis  longtemps  a se  soustraire  au  service; 
deja  il  avait  ete  condamne  pour  desertion  et , lors- 
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qu’il  fat  envoye  a l’hopital , ses  chefs  nous  previnrent  do 
leurs  soup^ons  sur  les  causes  dc  son  ophthalmie,  qu’ils 
attribuaient  a l’application  de  la  matiere  de  la  gonorrhee 
sur  l’ceil. 

Observation  IF.  Nous  avions  admis  par  analogic,  que 
1’ ophthalmie  purulente  des  nouveau-nes,  reconnaissant 
pour  cause  l’inoculation  de  la  matiere  gonorrhoi'que  sur 
les  yeux  pendant  le  travail  de  l’accouchement , devait  se 
caracteriser,  comme  l’ophthalmie  gonorrhoique  syphiliti- 
que  chez  l’adulte,  par  le  developpement  du  bubon  paro- 
tidien.  Appuye  sur  les  faits  precedemment  observes,  nous 
avions  la  conviction  intime  que  la  chose  ne  pouvaitetre 
differente,  lorsque,  il  y a quelques  jours,  nous  fumes 
a meme  d’observer  un  fait  qui  vint  confirmer  entie- 
rement  nos  previsions.  Hatons-nous  de  dire,  avant  de  le 
rapporter,  que  d«puis  le  moment  oil  le  bubon  parotidien  a 
fixe  pour  la  premiere  fois  notre  attention , nous  avons  eu 
occasion  de  voir  1 7 enfants  nouveau-nes  atteints  d’ophthal- 
mie  purulente ; qu’aucun  d’eux,  malgre  les  rechercbes  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  empressees,  n’a  presente  cet 
engorgement,  et  que,  chez  lous,  ropbthalmie,  quelle  qu’ait 
ete  d’ailleurs  son  intensite , s’est  terminee  sans  accident  et 
dans  un  espace  de  temps  qui  a varie  de  six  a vingt  jours. 
Le  Iraitement  employe  a toujours  ete  Ires  simple  : il  a 
consiste  dans  des  soins  de  proprete  et  dans  l’usage  d’un  col- 
lyre  astringent  ou  d’une  solution  legerede nitrate  d’argcnt. 

Void  le  fait  : 

Le  o Janvier  18-46,  la  femme  Del , se  presenla  a 
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noire  consultation  graluite  avec  un  enfant  pour  lequel 
elle  venait  reclamer  nos  soins.  Cette  femme  de  vie  plus 
que  suspecte , ogee  de  29  ans , de  bonne  constitution  et 
d’un  temperament  sanguin , n’a  jamais  etc  malade,  seule- 
ment  elle  a ete,  dit-ellc,  affectee  longtemps  de  fluurs 
blanches,  et  elle  en  etait  encore  alleinte,  a un  leger  degre, 
pendant  sa  grossesse.  L’cnfant  qu’elle  nous  presenla  etait 
age  de  trois  mois,  maigre  et  assez  chetif;  il  etait  dans  un 
elat  de  cecite  complete  occasionnee  par  la  destruction  des 
deux  cornees;  les  conjonctives  avaient  leur  aspect  nor- 
mal ; les  yeux  du  reste  n’etaient  plus  le  siege  d’aucun  tra- 
vail morbide;  a deux  lignes  au  devant  des  oreilles  et  a la 
hauteur  du  tragus , on  remarquait  des  deux  cdtes , mais 
plus  prononce  a gauche  qu’a  droite , le  bubon  parotidien , 
sous  forme  de  nodosite  oblongue , du  volume  d’un  petit 
haricot,  et  paraissant  tout-a-fait  indolore.  La  mere  nous 
apprit  que,  deux  jours  apres  sa  naissance,  son  enfant  avait 
contracts  une  ophthalmie  purulente  violente  qui  avait 
amene  la  perte  des  yeux  au  bout  de  -48  heures,  maigre 
les  soins  qui  lui  furent  administres  par  un  medecin  appele 
au  debut  de  la  maladie.  Le  gonflement  persista  pendant 
plus  de  cinq  semaines  apres  cet  accident  et  l’ecoulement 
purulent  ne  tarit  que  plus  tard  encore. 

La  nature  de  cette  ophthalmie  ne  saurait  etre  un  in- 
stant douteuse  : abstraction  faite  du  bubon  pre-auri- 
culaire,  nous  trouvons  dans  les  circonstances  qui  ont 
precede  cette  ophthalmie  , dans  sa  marche , dans  ses 
terminaisons,  etc.,  des  raisons  suflisanles  pour  en  etablir 
la  specificite.  Remarquons  en  effet  que  la  mere  de  cet 
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enfant  a 6te  atteinte , pendant  sa  grossesse , d’un  ecoule- 
ment  genital  dont  on  peut  avec  raison  suspecter  la  nature, 
tanta  cause  de  l’absence,  cliez  cetle  femme,  des  condi- 
tions generates  au  milieu  desquelles  se  developpent  d’or- 
dinaire  les  ecoulements  inolTensifs , designes  vulgairement 
sous  le  titre  de  flueurs  blanches , que  par  l’irregularite  de  sa 
conduite.  D’un  autre  cole,  rophthalmie  de  l’enfant  ne 
presenta  ni  la  marche , ni  les  terminaisons  ordinaires  de 
rophthalmie  des  nouveau-nes.  Cette  maladie,  en  effet, 
malgre  le  caractere  de  violence  et  les  apparences  de  gra- 
vite  qu’elle  revet  parfois , guerit  facilement  dans  la  plu- 
part  des  cas , par  un  traitement  simple , et  souvent  nteme 
paries  seuls  soins  de  proprete;  mais  dans  l’observation 
que  nous  venons  de  rapporter  les  choses  se  sont  passees 
d’une  toute  autre  maniere,  et  rophthalmie  s’est  terminee, 
au  bout  de  48  heures,  par  la  perte  des  deux  yeux,  bien  que 
des  soins  intelligents  eussent  ete  employes  des  le  prin- 
cipe; remarquons  encore  que,  malgre  la  perte  des  yeux, 
le  travail  inflammatoire,  le  gonflement  des  conjonctives 
et  des  paupieres , ainsi  que  la  suppuration , n’ont  presente 
d’amelioration  notable  qu’apres  plusieurs  semaines ; tan- 
dis  que  quand  l’ophthalmie  purulente  catarrhale  se  ter- 
mine  de  la  meme  maniere , le  travail  inflammatoire  s’ar- 
rete  beaucoup  plutot,  et  souvent  meme  immediatement 
apres  l’accident ; les  tissus  reviennent  sur  eux-memes  et 
marchent  a la  resolution  avec  plus  de  rapidite.  Si  main- 
tenant  nous  faisons  un  rapprochement,  entre  cetle  obser- 
vation dans  laquelle  nous  voyons  coincider,  avec  le  de- 
veloppemenl  du  bubon  pre-auriculaire , un  haut  degre  de 
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gravity  suivi  de  terminaisons  facbeuses,  et  les  17  cas 
d’ophthalmie  dcs  nouveau-nes  que  nous  avons  traites  heu- 
reusement  et  ou  1 absence  de  1’engorgcmont  des  ganglions 
parotidiens  a ete  constatee,  nous  arrivons  a etablir : a)  que 
1’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nes  qui  reconnaitpour 
cause  ^application  de  la  matiere  de  la  gonorrbee  sur  les 
yeux  se  caracterise,  comme  1’ophthalinie  gonorrho'ique 
syphilitique , chez  l’adulte,  par  l’engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  correspondants;  tandis  que  celle  qui 
est  occasionnee  par  d’autres  causes , telles  que  le  refroi- 
dissement,  l’action  des  causes  irritantes  locales,  etc.,  ne 
presente  jamais  ce  caractere.  b)  Que  la  premiere  est  une 
maladie  grave,  dont  la  marche  est  rapide  et  qui  peut 
se  terminer  en  peu  de  temps  par  la  fonte  totale  des  yeux ; 
tandis  que  l’autre,  alors  meme  qu’elle  est  tres  intense 
guerit  le  plus  souvent  sans  laisser  d’alterations  au  moyen 
d’un  traitement  simple,  c)  11  ressort  evidemment  de  ce 
parallele  des  consequences  pratiques  fort  importantes  ; 
en  effet,  toutes  les  fois  que  roplithalmie  des  nouveau-nes 
sera  reconnue  virulente , le  medecin  devra  ne  rien  negli- 
ger  pour  en  enrayer  le  plus  promptement  possible  la 
marche  et  en  prevenir  les  terminaisons  funestes.  On 
sent  des  lors  que  les  soins  de  proprete  et  les  collyres 
astringents,  qui  conviennent  dans  ropkthalmie  de  la 
deuxieme  espece,  ne  sauraient  plus  suffire  ici,  et  qu’il  faut 
y joindre  l’action  des  modificateurs  locaux,  particuliere- 
menl  la  solution  de  nitrate  d’argent  cristallise,  que  nous 
croyons  devoir  6tre  le  moyen  le  plus  efficace  en  pareille 
circonstance. 


35  — 


2.  METASTASE. 


De  Saint-Fves,  d’abord,  et  ensuite  plusieurs  autres  me- 
decins  ont  rapporte  1’ophtlialraie  gonorrho'ique  exclusi- 
vement  a la  metastase;  d’autres,  ct  notamment  Span- 
genberg , teardrop,  Travers,  Lawrence  ont  mis  en  doute 
que  cette  affection  put  exister  comme  phenomene  me- 
taslatique.  Cependant  la  plupart  des  praticiens  de  nos 
jours  admettent  ce  mode  de  developpement , concurrein- 
ment  avec  un  ou  plusieurs  des  autres  modes  de  production 
de  cette  maladie  : l’inoculation , la  sympathie,  l’infection 
generate  et  l’infection  miasmatiquc. 

Cette  divergence  d’opinions  a sa  cause  dans  la  manicrc 
diverse  dont  les  auteurs  ont  interprets  le  phenomene  de  la 
metastase , et  aussi  dans  l’absence  des  moyens  propres  a 
faire  distinguer  l’ophthalmie  gonorrho'ique  syphilitique  de 
celle  qui  ne  Test  pas. 

La  metastase  est  un  phenomene  obscur,  inexplicable  et 
dont  nous  ne  possedons  point  de  theorie  satisfaisante.  Elle 
est  souvent  confondue  avec  des  phenomenes  de  simple 
revulsion,  dont  elle  differe  cependant,  en  ce  que  le  de- 
placement de  la  maladie  qui  la  constitue  se  fait  par  des 
mouvements  sponlanes  del’organisation.  Si,  par  exemple, 
une  blennorrhagie  vient  a se  supprimer  plus  ou  moins 
brusquement  par  une  cause  connue  , pendant  qu’une 
autre  cause  d’irritation,  agissant  sur  les  conjonctives,  y 
developpe  une  ophthalmie  purulente,  ou  bien,  lorsque 
cette  derniere  cause,  agissant  sur  les  conjonctives,  y pro- 
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duit  une  violentc  inflammation  capable  de  supprimer  la 
blennorrhagie , nous  no  pouvons  voir  1&  qu’un  phenomene 
s’operant  en  vertu  dcs  lois  de  la  revulsion.  Nous  avons 
etudie  avec  soin  les  observations  d’ophlhalmie  gonorrhoi- 
que  metastalique  rapportees  par  les  auteurs,  et  nous  n’en 
avons  pas  trouve  une  seule  qui  se  soustraie  entierement  a 
cette  explication.  11  y a plus,  c’est  que  dans  l’etat  actuel 
de  nos  connaissances , nous  ne  saurions  admettre  le  de- 
veloppement  par  metastase.  En  effet,  celle-ci  suppose  la 
suppression  spontanee  d’une  maladie  et  sa  reapparition , 
avec  tous  les  caracteres  qui  la  constituent , sur  un  autre 
point  de  l’organisme ; c’est  au  moins  la  le  sens  qu’on  lui 
donne  generalement.  Dans  le  cas  en  question , la  mani- 
festation de  l’ophthalmie  par  metastase,  supposerait  trois 
choses  : la  suppression  de  la  gonorrhee  sans  cause  connue, 
le  transport  a travers  l’economie  par  les  veines  et  les  vais- 
saux  lymphatiques  de  la  matiere  virulente  de  la  gonorrhee 
sur  les  conjonctives,  et  le  developpement  sur  ce  point 
d’une  affection  identique  a celle  du  canal  de  l’uretre.  Or, 
nous  allons  voir  que  dans  les  observations  d’ophthalmie 
gonorrhoique , attributes  a la  metastase , toutes  ces  condi- 
tions sont  loin  d’exister.  — La  suppression  complete  de  la 
conorrliee  est  chose  fort  rare.  Dans  les  cas  ou  on  1 a obser- 
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vee,  elle  avait  ete  occasionnee  par  des  injections  astrin- 
gentes  dans  le  canal  de  l’uretre,  par  le  refroidissement 
des  parties  genitales,  ou  par  la  compression  circulaire  du 
penis  derriere  le  gland  ; d’autres  fois , elle  s est  manifestee 
a la  suite  de  causes  qui  ont  porte  leur  action  sur  1 ensemble 
de  l’organisme,  comme  une  marche  forcee,  des  fatigues, 
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l’equitation , un  bain  general,  des  exces  de  diverses  na- 
tures etc.;  enfin  une  inflammation  violente  des  yeux, 
quelle  qu’en  soit  la  cause , l’a  parfois  dcterminee ; mais 
dans  aucun  de  ces  exemples  on  ne  l’a  vue  survenir  en 
dehors  de  ces  circonstances , spontanement , comme  cela 
arrive  dans  le  phenomene  de  la  metastase.  — L’absorption 
du  virus  de  la  gonorrhee , et  son  passage  a travers  l’eco- 
nomie  pour  se  transporter  intact , avec  ses  proprietes 
virulentes , specifiques,  contagieuses , sur  les  conjoncti- 
ves , est  un  fait  qu’on  ne  saurait  admettre , parce  qu’il  est 
contraire  a nos  connaissances  les  plus  positives  sur  la 
marche  du  virus  syphilitique  a travers  nos  organes.  — 
Quant  a l’identite  de  l’ophthalmie  gonorrhoique  avec  la 
blennorrhagie  uretrale,  on  l’a  admise  d priori,  mais  per- 
sonne  ne  l’a  demontree.  Pour  nous , nous  sommes  a meme 
d’assurer  que  cette  identite  n’existe  pas , et  que  toutes  les 
fois  qu’une  ophthalmie  purulente  s’est  developpee  au  mi- 
lieu des  circonstances  precitees,  elle  a toujours  manque 
du  caractere  pathognomonique  propre  a rophthalmie 
gonorrhoique  virulente , l’engorgement  des  ganglions  pa- 
rotidiens.  Nous  ne  saurions  done  voir  dans  l’ophthalmie 
gonorrhoique  metastatique  des  auteurs  qu’une  ophthalmie 
purulente  catarrhale  ou  scrofuleuse,  entierement  difle- 
renle  de  celle  qui  reconnait  pour  cause  l’inoculation  de 
la  matiere  gonorrhoique  sur  les  conjonctives ; cette  der- 
niere,  participant  seule,  comme  nous  l’avons  dit,  des 
proprietes  contagieuses  de  l’ecoulement  uretral , et  comme 
lui  se  caracterisant  par  1’engorgement  des  ganglions  lym- 
pliatiques  correspondants. 
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5.  SYMPATII1E. 


Scarpa , Dupuytren , Sanson  , Fischer , Scherrer  , et 
beaucoup  d’autres  medecins  renommcs  ont  attribue 
dans  quelques  cas  , l’ophthalmie  gonorrho'ique  a la 
reaction  sympathique  de  l’uretre  sur  la  muqueuse  con- 
jonctivale.  It  existe  en  effet,  dans  l’etat  de  sanle,  des 
liens  sympathiques  entre  les  muqueuses  genitale  et  ocu- 
laire , qui  se  revelent  a la  suite  de  fatigues  et  denota- 
tions prolongees  des  organes  genitaux , par  un  sentiment 
de  cuisson  dans  les  yeux  et  d’affaiblissement  de  la  vue. 
( Sanson . ) Mais  lorsque  le  canal  de  l’uretre  est  enflamme, 
cette  reaction  sympathique  s’exerce  avec  plus  d’intensite , 
et  la  muqueuse  oculaire , sous  cette  influence , devient  plus 
sensible  etplus  impressionnable.  Si,  dans  ces  dispositions, 
une  cause  d’irritation  quelconque  vient  a agir  sur  elle, 
l’inflammation  s’en  empare  facilement , et  cette  inflamma- 
tion peul  acquerir  avec  rapidite  un  caractere  grave,  qu’clle 
n’eut  pas  revetu  peut-etre  sans  la  coincidence  de  la  go- 
norrhee.  Lorsque  les  choses  se  passent  ainsi,  la  sympa- 
thie  que  l’uretre  cxerce  sur  la  conjonctive  n’agit  que 
comme  cause  predisposante;  mais  dans  quelques  cas  rares, 
lorsque,  par  exemple,  les  conjonctives  jouissent  d’une  ex- 
quise  sensibilite,  ou  lorsqu’elles  sont  dans  un  etat  habi- 
tuel  d’irritation  et  de  rougeur,  la  blennorrhee  de  l’ceil  peut 
alors  se  developper  par  la  seule  influence  sympathique, 
comme  notre  sixieme  observation  en  offre  un  exemple; 
seulement , dans  ce  cas,  l’inflammation  resteen  general 
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bornee  a la  muqueuse  ties  paupieres,  et  ne  prend  que  peu 
d’intensite.  Cependant,  il  peut  arriver  qu’une  ophthalmic 
qui  a debute  de  celle  maniere , acquiere  unc  grande  vio- 
lence, lorsque  de  nouvelles  causes  viennent  se  joindre  a 
la  premiere. 

Si  nous  admellons  avec  Scarpa,  Dupuytren,  etc.  etc., 
qu’une  ophthalmic  purulenle , puisse  quelquefois  sur- 
venir  pendant  le  cours  d’une  gonorrhee  par  l’influence 
sympathique  qui  unit  les  muqueuses  genitale  et  ocu- 
laire,  nous  ne  saurions  etre  de  leur  avis  lorsqu’ils  confon- 
dent  cette  ophthalmie  avec  celle  qui  reconnaitpour  cause 
l’application  du  virus  gonorrhoi'que  sur  les  conjonctives. 
Ces  deux  maladies  sont  en  effet  essentiellement  differen- 
tes  : l’une  parlicipe  des  proprietes  contagieuses  et  viru- 
lenles  de  la  gonorrhee,  l’autre  n’a  rien  de  specifique  et 
rentre  dans  l’histoire  commune  des  blennorrhees  oculaires. 

Appuyons  de  ^uelques  faits  nos  opinions  sur  la  metas- 
tase  et  la  sympathie , considerees  comme  causes  de  l’oph- 
thalmie  gonorrho'ique. 

Observation.  V.  Ch J.  B.,  soldat,  age  de  22  ans, 

d’un  temperament  sanguin  et  d’une  bonne  constitution, 
contracte  un  ecoulement  uretral  le  7 Juin  1843,  quelques 
jours  apres  un  coi't  suspect.  Bientbt  cemilitaire,  qui  se 
trouvait  en  permission,  se  met  en  route  par  un  jour  de 
pluie  et  de  vent  pour  rejoindre  son  corps ; a la  fin  de  la 
premiere  journee  de  marche,  il  ressent  a l’ceil  droit  les 
premiers  symptbmes  d’une  ophthalmie  qui  fait  de  rapides 
progr^s.  Au  quatrieme  jour  de  l’invasion.  lorsque  le  ma- 
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lade  sc  presente  a Thdpital  militaire  de  Louvain,  l’oeil  droit 
est  le  si6ge  d’une  ophthalmie  purulente  portee  au  plus 
haut  degre;  la  cornee  est  raraollie,  commc  infiltree  et 
blanchatre  dans  toute  son  6tcndue ; clle  offre  a la  partie 
inferieure  une  propulsion  qui  annonce  une  rupture  pro- 
chaine , qui  effectivement  ne  tarde  pas  a s’operer.  Les 
paupieres  superieures  et  inferieures  sont  recouvertes  de 
granulations  vesiculeuses  abondantes;  l’engorgement  des 
ganglions  parotidiens  n’existe  pas ; l’ecoulement  uretral  est 
presque  completement  supprime.  L’oeil  droit  est  sain, 
seulement  on  remarque  sur  les  conjonctives  palpebrales 
inferieures  quelques  granulations  vesiculeuses  peu  pro- 
noncees. 

J’ai  cboisi  cette  observation  interessante  de  preference 
a d’autres  dont  Tissue  a ete  heureuse,  parce  qu’elle  reunit 
plus  completement  toutes  les  circonstances,  tous  les  phe- 
nomenes  sur  lesquels  les  auteurs  ont  etabli  le  diagnostic 
differentiel  de  Tophthalmie  gonorrhoique  : invasion  brus- 
que, marche  rapide,  symptomes  violents,  terminaisons 
facheuses  , coincidence  avec  un  ecoulement  uretral  , 
fixation  de  la  maladie  sur  un  seul  ceil,  etc.,  rien  ne 
manque  au  tableau  des  caracteres  qu’ils  ont  assignes  a 
cette  maladie.  Mais  a quelle  cause  est-il  permis  de  l’at- 
tribuer?  Est-ce  a l’inoculation , a la  metastase  ou  a la 
sympathie?  Nous  ne  saurions  admettre  que  l’inoculation 
l’ait  produite,  car  Tophthalmie  manquait  du  caractere 
patliognomonique  que  nous  avons  observe  invariablement 
daiis  tous  les  cas  ou  cette  cause  a pu  etre  constatee.  Ce  n’est 
pas  non  plus  a la  metastase  dont  une  des  conditions,  la 


— 41  — 


suppression  complete  de  l’ecoulement  uretral,  n’existe  pas ; 
reste  la  sympathie,  influence  qui  ne  saurait  a elle  seule 
expliquer  ni  la  gravite  de  la  maladie,  ni  sa  fixation  sur  un 
seul  ceil.  Nous  pensons  done  que  l’ophthalmie  purulente, 
qui  se  developpe  dans  les  circonstances  precitees,  doit  etre 
rapportee  a une  influence  complexe  que  nous  allons  tocher 
d’apprecier. 

Les  granulations  vesiculeuses  dont  nous  avons  signale 
l’existence  sur  les  conjonctives  palpebrales  des  deux  cotes, 
ne  sauraient  etre  attributes  qu’a  un  travail  morbide , ante- 
rieur  a l’invasion  de  rophlhalmie  purulente,  travail  qui 
avait  fait  de  ces  membranes , depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  un  centre  de  fluxion,  et  avait  ainsi  evcille 
entre  elles  et  la  muqueuse  genitale  des  sympathies  plus 
vives.  La  conjonctive,  rendue  plus  impressionnable  par 
ce  double  motif,  s’est  facilement  enflammee  sous  l’in- 
fluence  des  causee  d’irritation  auxquelles  le  malade  s’est 
trouve  expose,  telles  que  : liumidite  de  l’air,  fatigues, 
marches  longues,  etc.  L’inflammation , une  fois  develop- 
pee,  a pris  une  intensite  de  plus  en  plus  grande  par  la 
persistance  des  mernes  causes, et,  arrivee  a un  certain  degre 
de  violence,  elle  a detourne  a son  profit  la  fluxion  fixce 
sur  la  muqueuse  genitale , et  s’est  encore  accrue  de  toutc 
l’intensite  de  celle-ci.  Ainsi  s’expliquent  la  diminution 
de  l’ecoulement  uretral  et  la  violence  de  l’inflammation 
de  la  conjonctive. 

II  reste  h nous  expliquer  comment  l’ophthalmie  s’est 

fixee  sur  un  seul  ceil On  sait  que  l’ophthalmie  ca- 

tarrhale  sporadique  debute  souvent  d’un  seul  c6te  et 
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que  l’autre  se  prend  deux,  trois,  quatre  jours  apres  et 
memo  quelquefois  encore  plus  tard.  Mais  unecirconslance 
que  je  n’ai  vue  signalee  nulle  part  et  que  j’ai  observee 
plusieurs  fois,  c’est  que  quand  l’ophthalmie  catarrhale, 
par  une  cause  quelconque , arrive  rapidement  a une  grande 
intensity,  la  maladie  reste  fixee  sur  l’oeil  primitivement 
alteint,  et  l’aulre  ne  se  prend  pas.  Yoici  comment  les  clioses 
sepassent : dans  le  premier  cas,  les  sympathies  normales 
qui  unissent  les  organes  oculaires  entre  eux,  renduesplus 
vives  par  la  soulTrance  de  l’un , servent  de  moyen  de  trans- 
mission de  la  maladie  de  celui-ci  a l’autre;  tandis  que 
dans  le  second  cas  le  jeu  des  sympathies  est  etoufle  par  la 
trop  grande  concentration  des  forces  vitales  sur  l’oeil  pri- 
mitivement affecte,  et  la  maladie  y reste  fixee. 

Notre  cinquieme  observation  retrace  assez  exactement, 
a quelques  faibles  nuances  pres,  l’histoire  de  la  plu- 
part  des  faits  d’ophthalmie  purulente  que  nous  voyons 
chez  nos  militaires  atteints  de  gonorrhee.  Neuf  cas, 
sur  douze  qui  se  sont  offerts  a nous , rentrent  dans  celte 
categorie,  et  nous  sommes  portes  a croire  que  la  majorite 
des  homines  cnvoyes  a l’institut  ophthalmique,  pour  cause 
d’alteralions  oculaires  attributes  a l’ophthalmie  gonorrho'i- 
que,  se  trouvent  dans  le  meme  cas.  Nous  ajouterons 
cependant  que  l’influence  reciproque  de  l’inllammation 
des  muqueuses  genitale  et  oculaire  n’est  pas  tou jours  aussi 
marquee;  souvent-il  arrive  que  l’ecoulcment  uretral  ne 
presente  qu’une  legere  diminution , quelquefois  meme  il 
ne  parait  nullement  modifie,  et  les  deux  maladies,  etran- 
geres  l’une  a l’autre , suivent  la  marche  qui  leur  est  pro- 
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pre,  sans  paraitre  s’iniluencer  reciproqucment.  D’autres 
fois,  au  contraire,  lorsque  l’ophthalmie  acquiert  rapide- 
ment  une  grande  violence  , l’ecoulement  uretral  pent  se 
supprimer  completement , sans  que  d’aulres  causes  que 
la  violence  de  l’inflammation  aient  agi  pour  produire  cet 
effet. 

Observation  VI.  Monsieur  N. . . . , negociant,  age  de  36  ans, 
d’un  temperament  lymphatico-sanguin , a eprouve  dans  sa 
jeunesse  plusieurs  atteintes  d’ophlhalmie  photophobique, 
par  suite  desquelles  les  yeux  ont  conserve  une  grande 
irritabilite.  D’autre  part,  il  fut  atteint  deux  fois,  a des  epo- 
ques  eloignees  d’un  ecoulement  uretral,  et  deux  fois,  a 
cette  occasion,  les  conjonctives  devinrent  le  siege  d’une 
inflammation  avec  ecoulement  de  maliere  muco-purulente. 
Au  surplus  voici  comment  les  cboses  se  sont  passees  : 

Le  10  Septembre  18-40,  Monsieur  N...  contracte  une 
gonorrhee,  qualre  ou  cinq  jours  apres  un  coit  suspect. 
Le  13,  sans  cause  connue,  les  conjonctives  palpebrales 
s’enflamment  et  deviennent  le  siege  d’un  ecoulement  muco- 
purulent. Le  malade  me  fait  immediatement  appeler;  a 
ma  visite , je  constate  l’exislence  d’une  gonorrhee  peu 
intense  et  d’une  inflammation  legere  des  conjonctives 
palpebrales  des  deux  )reux,  avec  secretion  puriforme;  il 
n’y  a ni  pliotophobie,  ni  larmoiement,  niblepharospasme; 
la  maladie  parait  bornee  entierement  a la  muqueuse  pal- 
pebralej  je  prescris  une  saignee  generale , le  baume  de 
copahu,  la  diete,  l’eloignement  de  loute  cause  susceptible 
de  reagir  sur  les  organes  oculaires  et  d’en  accroilre  les 
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symp  tomes  inflammatoires.  Dans  la  pensee  quo  la  blennor- 
lhee  oculaire  esl  ici  le  resultat  de  l’lnfliience  sympathique 
de  1 uretre  sur  les  conjonctives,  je  crus  devoir  xn’abstenir 
de  toute  application  irritantc  locale  capable  de  donner 
plus  d’inlensite  a la  fluxion  dirigee  sur  les  organes  oculai- 
res  et  d aggraver  ainsi  la  maladie.  Je  me  contente  en  con- 
sequence , localement , de  quelqucs  soins  de  proprete  et  de 
l’usage  d’un  collyre  compose  de  cinq  grains  de  nitrate 
d’argent  cristallise  sur  une  once  d’eau  distillee. 

Le  21 , l’ecoulement  de  l’uretre  avait  completement  dis- 
paru  et  la  secretion  des  conjonctives  avait  sensiblement 
diminue;  trois  cauterisations  des  conjonctives  palpebrales 
inferieures  sont  alors  pratiquees  a quelques  jours  de  dis- 
tance et  le  lor  Octobre  ces  membranes  avaient  repris 
entierement  leur  aspect  normal. 

Deux  ans  plus  tard,  Monsieur  N....  eprouve,  immedia- 
tement  apres  des  rapports  avec  une  femme  dont  il  ne 
suspectaitnullement  Fetat  de  sante,  un  sentiment  de  pico- 
tement  au  meat  urinaire  qui  l’inquiete  beaucoup  et  se 
prolonge  jusqu’au  lendemain  matin.  Mr  N....  s’apergoit 
alors  d’un  leger  ecoulemenl;  le  meme  jour,  les  yeux  s’in- 
jectent  et  secretent  une  matiere  muco-purulente , blan- 
chalre  et  pen  abondante.  Convaincu,  par  la  marche  des 
symptdmes  et  leur  caractere  de  benignite , que  l’ecoule- 
ment  uretral  ne  peut  etre  que  le  resultat  de  l’irritation  des 
organes  genitaux  par  l’acte  du  co'it,  et  la  blennorrhee 
palpebrale , celui  de  la  reaction  sympathique  de  l’uretre 
sur  les  conjonctives,  je  me  decide  a abandonner  la  maladie 
a elle-meme;  je  recommande  le  repos  au  malade,  dont  je 
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rassure  du  reste  le  moral.  Les  evenements  vinrent  plei- 
nement  justifier  mes  previsions;  le  lendemain  dans  la 
matinee  l’ecoulement  avait  cesse  completement,  et,  le  soir, 
quand  je  re  vis  le  malade,  les  conjonctives  avaient  aussi 
repris  leur  elat  normal. 

Voici  un  deuxieme  fait  egalement  tres  interessant : 

Observation  VII.  Monsieur  N...,  officier  de  cavalerie 
dans  notre  armee,  contracte  en  1832  une  gonorrhee  peu  in- 
tense, pour  laquelle  il  ne  consulte  d’abord  pas  le  medecin; 
au  4m0  jour  de  l’invasion , une  ophthalmie  purulente  dou- 
ble se  declare  sans  cause  connue;  1’ecoulement  uretral 
n’a  subi  aucun  changement ; les  medecins  qui  sont  appeles 
pour  lui  donner  des  soins  declarent  formellement  que 
rophthalmie  est  due  au  transport  de  la  matiere  blen- 
norrhagique  sur  les  yeux;  le  traitement  suivant  est  em- 
ploye : saignee  gSnerale , application  de  sangsues  derriere 
les  oreilles,  pediluves  synapises,  lotions  emollientes  sur 
les  yeux,  baume  de  copaliu,  etc.  Le  25mo  jour  de  l’inva- 
sion  de  l’ophthalmie,  le  malade  se  trouvait  heureusement 
debarrasse  de  la  gonorrhee  et  de  rophthalmie  : ni  l’une 
ni  l’autre  ne  laisserent  des  traces  de  leur  passage. 

A peine  une  annee  s’est  ecoulee  que  Monsieur  N...  con- 
tracte de  nouveau  la  gonorrhee ; celle-ci  se  complique , 
corame  la  premiere , d’ophthalmie  purulente  double.  Pen- 
dant les  qualrc  annees  qui  suivent,  il  eprouve  une  3mo, 
puis  une  -4mo  atteinte  de  la  meme  maladie,  et  loujours,  des 
les  premiers  jours  de  l’invasion,  il  se  developpe  une  oph- 
thalmie purulente  aux  deux  yeux,  malgre  tous  les  soins 
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que  prend  Ic  malade  de  ne  point  porter  les  mains  des  par- 
lies  genitales  aux  yeux.  Chacune  de  ces  recidives  est  coin- 
battue  par  un  traitement  analogue  a celui  qui  a ete  employe 
dans  la  premiere  alteinte  et  toujours  avec  un  egal  succes. 

II  est  impossible,  dans  ces  deux  observations,  d’atlribuer 
l’ophthalmie  purulente  a d’autres  causes  qu’a  la  sympathie 
de  l’uretre  avec  les  conjonctives.  L’absence  de  toute  autre 
cause  connue  appreciable  , les  soins  que  les  malades  ont 
mis  a les  eviter,  l’invasion  de  l’ophthalmie  des  les 
premieres  atteintes  de  la  gonorrhee,  son  existence  aux 
deux  yeux,  son  peu  d’intensite,  sa  terminaison  heureuse, 
sont  autant  de  motifs  qui  militent  en  faveur  de  cette 
opinion.  II  est  bien  a regretter  que,  pour  la  confirmer 
entierement,  nous  n’ayons  pas  constate  l’etat  des  ganglions 
parotidiens ; mais  a cette  epoque  notre  attention  n’avait  pas 
encore  ete  portee  sur  ce  point  capital  du  diagnostic. 

La  production  de  l’ophthalmie  gonorrhoique  par  sym- 
pathie exige  plusieurs  conditions  qui  sont,  de  la  part  de 
la  gonorrhee,  une  intensite  peu  prononcee,  et,  de  celle 
des  organes  oculaires,  une  grande  irritabilite.  Elle  se  re- 
connait  surtout  en  ce  qu’elle  se  developpe  des  le  premier 
jour  de  l’invasion  de  la  gonorrhee,  affecte  les  deux  yeux 
et  ofTre  generalement  peu  de  gravite. 

INFECTION  MIASMATIQUE. 


Nous  ne  connaissons  que  deux  faits  d’ophthalmie  gonor- 
rhoique qui  aient  ete  attribues  a ce  mode  de  developpe- 
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ment.  L’un  d’eux  a ete  publie  par  Mr  le  medecin  de  regi- 
ment Deconde  (1);  le  voici  tel  qu’il  a ete  publie  : 

« Le  nomine  Michaux  conlracte  le  18  Aoiit  1838  une 
» gonorrhee;  le  21  au  matin,  en  se  levant,  son  ceil  droit 
» etait  ferme,  ses  paupieres  dures  et  enllees  etaient  super- 
» posees,  un  suintement  ichoreux  abondant  avait  lieu 
» lorsqu’on  cherchait  a les  separer;  il  avait  enfin  tous  les 
» symptomes  de  l’ophthalmie  gonorrhoi'que.  Entre  a l’lio- 
» pital  militaire  de  Malines  le  21  Aoiit,  il  est  place  dans 
)*  une  salle  au  milieu  d’autres  individus,  porteurs  d’oph- 
» thalmies  legeres,  d’engorgement  et  de  granulations. 
» Ceux-ci  etaient  deja  en  trop  grand  nombre  dans  une 
» salle  mal  disposee  et  ne  convenant  pas  pour  ces  sortes 
» d’affections.  Jusque-la point  d’ophtlialmie  purulente  dans 
» l’etablissement,  ni  au  dehors  ni  a la  caserne,  oil  j’avais 
ii  cependant  une  infirmerie  ophtbalmique.  Cependant 
ii  3 jours  apres  l’ebtree  de  Michaux,  et  dans  la  petite  salle 
ii  oil  il  est  place,  le  chasseur  a pied  Renier,  entre  a l’hd- 
» pital  le  7 Aoiit  pour  affection  legere , la  voit  passer  S la 
!•  purulence  et  ses  deux  yeux  se  desorganisent  rapide- 
ii  ment.  Le  20,  le  chasseur  a pied  Menschaert,  a l’hdpital 
ii  depuisle  3 Aoiit,  aussi  pour  affection  legere,  aussi  bien 
ii  quc  le  chasseur  a pied  Pierard,  a l’liopilal  depuis  le 
ii  6 Aoiit,  sont  pris  de  purulence.  Il  en  est  de  meme  du 
H chasseur  a pied  V ercruyssen , et  du  chasseur  a cheval 
ii  Maladry,  qui,  enlres  pour  affection  legere,  contractent 
ii  l’ophthalmie  purulente  le  26  Aoiit. 


(1 ) Deconde , Annalcs  d’oculistique  et  de  gynccologie,  tom.  I , p.  5-17. 
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« L’ophlhalmie  purulente  ne  s’esl  montree  quo  dans 
” cette  salle  el  l’ophthalmie  gonorrhoique  de  Michaux  a 
>'  ete  le  signal  dc  son  developpement.  Son  influence  etait 
» tellernent  grande,  que  le  chasseur  a pied  Lallemand, 
« envoye  a l’hopital  le  28  Aout,  pour  simple  engorgement 
» et  place  dans  cette  salle , oflrait  deja  des  le  lendemain 
« un  commencement  de  purulence  qui,  a la  verite,  a ete 
>*  promptement  domptee ; dans  les  chamhres  voisines  pas 
» un  seul  cas  de  purulence , ct  a la  caserne , ou  nous 
» avons  tenu  nos  ophthalmistes  pour  eviter  tout  contact 
» avec  ceux  de  l’hopital,  nous  n’avons  eu  aucun  cas  a 
)>  deplorer. 

» Plus  tard  quelques  cas  d’ophthalmie  purulente  s’etant 
» ameliores , on  deplace  quelques  individus  qui  se  trou- 
» vent  dans  cette  position  pour  les  mettre  dans  un  corridor 
» attenant , au  milieu  d’ophthalmies  legeres.  De  ce  nombre 
» se  trouvait  Michaux,  celui  qui  avait  deja  apporte  le  mal. 
» Ce  militaire  possedait  encore  un  ecoulement  assez  abon- 
» dant,  quoiqu’il  eut  perdu  un  ceil.  Le  25  Septembre, 
» l’homme  qui  occupait  le  lit  contigu  au  sien , le  chasseur 
» a pied  Moreau,  qui  etait  entre  le  7 pour  une  ophtbalmie 
» legere  et  qui  allait  sortir  comme  gueri , eprouve  le  soir 
» des  douleurs  dans  les  yeux , et  le  lendemain  matin  une 
» ophtbalmie  purulente  des  plus  graves  qui , en  quelques 
» jours , le  rend  aveugle.  Le  lendemain  27  Septembre,  le 
» chasseur  a pied  Fautrez,  place  a quatre  lits  plus  avant, 
» contracte  une  ophtbalmie  purulente  a l’ceil  droit,  qui 
» amene  promptement  la  clesorganisation  de  l’organe  : il 
» etait  aussi  sur  le  point  dc  sortir  de  l’hopital. 
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Le  second  fait  d’ophthalmie  gonorrlioique , attribue  a 
l’infection  miasmatique,  m’a  ete  communique  par  un  de 

mes  amis,  Monsieur  le  docteur  L , medecin  a Dili..., 

(Luxembourg).  Un  homme  de  cette  commune , veuf  depuis 
quelques  annees , couchait  liabituellement  avcc  son  fils , 
lorsqu’il  y a un  an  environ,  ce  dernier,  alors  age  de  six 
a sept  ans,  fut  pris  tout-a-coup  d’une  oplithalmie  puru- 
lente  qui  passa  rapidement  a un  degre  d’intensite  remar- 
quable,  et  se  compliqua  du  renversement  des  quatre 

paupieres.  Mr  le  docteur  L , ayant  ete  appele,  crut 

reconnaitre  dans  l’extreme  intensite  de  la  maladie  une 
oplithalmie  gonorrlioique ; peut-elre  menie , comme  il  le 
dit,  fiit-il  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  les  allures 
genees  qu’il  remarquait  cliez  le  pere  qui,  interroge  a 
ce  sujet,  avoue  qu’il  est  atteint  d’une  gonorrhee  pour 
laquelle  il  s’est  mis  au  regime  et  fait  usage  de  tisane. 
Mr  le  docteur  L...7.  adressa  a cette  oplithalmie  le  traite- 
ment  actif  que  reclamaient  son  intensite  et  sa  nature , et 
fut  assez  heureux  pour  sauver  les  deux  yeux. 

Lorsqu’on  examine  avec  quclque  attention  ces  deux 
faits,  on  voit  qu’il  est  rigoureusemcnt  impossible  d’en 
tirer  les  conclusions  auxquelles  sont  arrives  Mrs  les  doc- 

teurs  Deconde  et  L En  elfet,  dans  l’observation  rap- 

portee  par  le  premier  de  ces  medecins,  le  nomme  Michaxix 
contracte  une  gonorrhee,  et  quelques  jours  plus  turd  l’ceil 
droit  s’enflamme  et  devient  le  siege  d’une  oplithalmie 
purulente  grave.  Est-ce  a dire  que  cette  oplithalmie  soit 
virulente,  specifique,  identique  par  sa  nature  avec  la 
gonorrhee,  par  la  seule  raison  qu’elle  coincide  avec  un 
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ecoulement  urelral ? Certes,  non...;  la  deduction  n’cst 
ni  logique,  ni  d’accord  avec  l’observation.  Faut-il  en  rap- 
porter  le  developpement  a l’applicalion  dc  la  maliere  de 
la  gonorrhee  sur  les  conjonctives,  a la  sympathie,  a la 
melastase , ou  bien  s’est-elle  declaree  en  dehors  de  toute 
influence  de  la  part  de  la  gonorrhee?  Nous  ne  trouvons 
dans  lefait  rapporte  par  notre  honorable  collegue,  aucun 
element  propre  a resoudre  ces  diverses  questions  , et 
indispensable  cependant,  pour  arriver  a quelques  resultats 
posilifs.  Pour  conclure  a la  transmission  par  voie  mias- 
matique  de  1’ophthalmie  gonorrhoique,  consideree  conime 
affection  specifique , il  eut  fallu  prealablement  etablir  sur 
des  donnees  certaines  la  nature  de  1’ophthalmie  du  nomme 
Michaux ; car,  dans  l’hypothese  que  cette  affection  recon- 
naisse  une  toute  autre  origine  que  l’inoculation  directe, 
alors , comme  nous  l’avons  demontre , elle  n’a  plus  rien 
de  specifique,  son  histoire  rentre  dans  celle  des  ophthalmo- 
blennorrhees  oculaires  en  general , et  sa  transmission  par 
voie  miasmatique  dans  les  nombreux  faits  acquis  a la 
science. 

Dans  la  seconde  observation  qui  m’a  ete  communiquee 

par  Mr  le  docteur  L , l’opinion  de  ce  medecin  distingue 

ne  saurait  avoir  d’autre  valeur  que  celle  d’une  simple 
assertion , car  on  peut  tout  aussi  bien  admettre  que  l’en- 
fant  a contracte  Pophthalmie  par  contact  direct  de  la 
matiere  gonorrhoique  en  se  servant , par  exemple , de  la 
meme  serviette  que  le  pere , en  se  lavant  dans  la  meme 
eau , en  essuyant  la  figure  avec  le  meme  mouchoir , ou 
d’une  toute  autre  maniere  aussi  evidente.  Adopter  cette 
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explication,  c’est  admettre  un  fait  connu  el  accepte  par 
la  grande  majorite  des  medecins  : la  transmission  de 
l’ophthalmie  gonorrho'ique  par  inoculation  ; se  ranger 

a l’avis  de  Mr  L , c’est  embrasser  une  opinion  qui 

n’est  encore  qu’a  l’etat  de  simple  assertion , qu’aucun  fait 
ne  demontrQ  et  qui  est  meme  contraire  a ce  que  nous 
voyons  se  passer  relativement  a la  gonorrhee  dans  les 
grands  hdpitaux.  Entre  ces  deux  opinions,  le  clioix  ne 
saurait  dtre  un  instant  douteux. 

Voici  comment  Ricord  s’exprime  sur  cette  question  (1)  : 
« Si  la  vapeur  blennorrhagique , dit-il,  etait  susceptible 
))  de  produire  des  ophtkalmies  specifiques  de  meme  na- 
!>  ture , il  n’y  aurait  pas  un  malade  de  nos  grands  hdpitaux 
» qui  diit  y echapper,  et  les  cbirurgiens  qui  y ont  toule 
it  la  journee  la  tete  penchee  et  1’oeil  fixe  sur  ces  emanations 
it  impures  auraient  bien  souvent  a se  repentir  de  leur 
» zele.  » 

5.  INFECTION  GENERALE. 

Ce  mode  de  developpement  n’est  adinis  que  par  un  petit 
nombre  de  medecins.  II  ne  parait  memo  pas  que  tous  aient 
attache  le  meme  sens,  ni  la  meme  valeur  a cette  expression. 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  par  la  il  faut  entendre  qu’une  oph- 
thalmie  purulente  puisse  se  presenter  quelquefois  comme 
manifestation  plus  ou  moins  immediate  de  l’absorption  du 
virus  gonorrho'ique,  nous  ne  saurions  pour  notre  compte 


(1)  Ricord.  Bull,  general  de  Therapeutique ; Deeembrc  1811. 
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admettre  ce  mode  de  developpcment,  parcequ’il  est  con- 
traire  a ce  que  nous  connaissons  de  la  marclie  du  virus 
syphililique  dans  l’economic.  — Nous  nc  pensons  pas 
d’un  autre  c6tc  que  les  auteurs  aient  voulu  entendre  sous 
cette  denomination,  l’ophthalmie  purulente  qui  se  ma- 
nifeste  parfois  chez  les  individus  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle  et  que  nous  avons  rencontree  plusieurs 
fois  concurremment  avec  des  eruptions  des  bords  palpe- 
braux,  l’iritis  syphilitique,  etc.;  des  faits  semblables  ne 
sauraient  etre  assimiles  a l’ophthalmie  gonorrhoique. 
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CIIAPITRE  III. 

Description,  marche  ct  terminaisons  tie  la  maladie. 

L’ophthalmie  gonorrhoi'que  alTectc  le  plus  souvent  la 
forme  aigue;  quelquefois  cependant  elle  debute  par  la 
forme  lento  et  en  quelquc  sorte  chronique  : sous  l’une  et 
l’autre  forme,  elle  peut  elre  sypkilitique  et  non  syphi- 
litique. 

1.  OPIITHAI<MIE  GONORRIIOIQUE  AIGUE. 

L’ophthalmie  gonorrhoi'que  aigue,  quelle  que  soit  sa 
nature , se  caracterise  par  une  inflammation  violente  des 
conjonctives  palpebro-oculaires  etpar  une  secretion  abon- 
dante  de  maliere  inuco-purulenle.  Ces  symptomes  sont 
communs  a toutes  les  ophthalmo-blennorrhees  aigues.  Ce 
sont  les  seules  que  presentent  rophthalmie  gonorrhoi'que 
non  syphilitique ; on  trouve  de  plus  dans  rophthalmie 
purulente , qui  participe  des  proprietes  speciflques  de  la 
gonorrhee , un  caractere  essentiel , pathognomonique  : le 
bubon  pre-auriculaire.  Ces  deux  maladies  se  distinguent 
encore  l’une  de  l’aulre  par  quelques  phenomenes  secon- 
daires  sur  lesquels  nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
plus  loin. 

Tragons  d’abord  leurs  caracteres  communs  : 

Nous  dislinguerons  avec  quelques  auteurs  trois  periodes 
dans  le  developpement  de  rophthalmie  gonorrhoi'que,  con- 
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siderec  d’une  maniere  generate , les  periodes  inflamma- 
toire,  blcnnorrhagique  et  de  suppuration.  Lorsque  la  ma- 
ladie  cst  Ires  intense  tout  est  si  brusque,  si  instantane, 
si  rapide , si  violent  que  ces  trois  periodes  semblent  se 
confondre  en  une  seule.  Elies  sont  au  contraire  bien  dis- 
linctes  quand  les  symptdmes  se  succedent  moins  promp- 
tement. 

1°  Periode  inflammatoire.  La  maladie  debute  par  un 
sentiment  de  cuisson  et  de  demangeaison  aux  bords  et 
surtout  aux  angles  des  paupieres,  et  par  un  etat  d’erethisme 
oculaire  plus  ou  moins  prononce.  Le  malade  eprouve  la 
sensation  de  corps  etrangers  roulant  sous  les  paupieres ; 
il  y a de  la  photophobie;  les  conjonctives  s’injectent  et 
les  paupieres  se  tumefient.  La  superieure  surtout  presente 
vers  son  bord  libre  un  renflement  cedemateux  et  comme 
erysipelateux.  A la  fin  de  la  premiere  periode  il  survient 
de  la  reaction , le  pouls  est  plein  et  fort , la  peau  chaude , 
la  tete  pesante  et  embarrassee;  il  y a de  la  soif , de  l’inap- 
petence,  etc. 

Cette  periode  est  souvent  fort  courte  : elle  peut  ne  durer 
que  quelques  heures  et  meme  encore  moins. 

!2°  Periode  blcnnorrhagique . L’inflammation  gagne  avec 
plus  ou  moins  de  rapidite  la  cornee,  la  sclerotique,  les  tissus 
profonds  de  l’oeil  et  particulierement  l’iris  et  la  choroide. 
Toute  la  conjonctive  prend  une  teinte  d’un  rouge  uniforme; 
elle  se  ramollit,  s’infiltre  et  devient  en  quelque  sorte 
pulpeuse ; elle  se  relaclie  de  plus  en  plus,  s’etend , se  replie 
sur  elle-meme  aux  paupieres , et  s’eleve  sur  le  globe  de 
l’oeil  en  un  bourrelet  rougeatre , charnu , plus  ou  moins 
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saillant,  enlourant  la  cornee  dont  il  francliit  quelquefois 
les  limites.  Dc  leur  cote,  les  paupieres  s’epaississent  et 
s’allongent;  la  superieure  surlout  acquiert  sou  vent  un 
developpement  tel  qu’elle  recouvre  en  partie  l’inferieure; 
leurs  mouvements  sont  douloureux  etbientot  impossibles. 
II  arrive  parfois  que  les  conjonctives , fortement  tume- 
fies , soulevent  et  ecartent  les  paupieres  et  se  montrent 
a l’exterieur  sous  la  forme  d’une  tumeur  allongee  trans- 
versalement,  en  forme  de  Crete  de  coq;  ou  bien,  les  pau- 
pieres sont  completement  renversees  en  dehors , et  alors 
apparait  une  masse  rouge,  fongueuse,  excoriee,  ulceree, 
d’oii  suinle  une  matiere  purulente  abondante ; dans  ce  cas, 
il  devient  difficile , impossible  meme  de  s’assurer  de  l’etat 
du  globe  oculaire.  — La  secretion  inuqueuse,  suspendue 
pour  un  instant  pendant  la  periode  inllammatoire  de  la 
maladie,  reparait  dans  la  periode  blennorrhagique;  elle 
est  visqueuse  et  gnsatre  d’abord,  puisepaisse,  abondante, 
d’un  gris  blanchatre,  cremeuse,  jaunalre  ou  verdatre ; 
lantdt  depourvue  de  toute  acrete,  et  d’autres  fois  tene- 
ment corrossive  qu’elle  enflamine  et  excorie  les  parlies 
sur  lesquelles  elle  s’epanche.  — Les  symp tomes  generaux 
augmentent  avec  les  progres  du  mal;  une  fievre  ardente 
s’allume , les  douleurs  deviennent  intolerables , il  y a de 
l’insomnie,  de  l’agitation  et  quelquefois  meme  du  delire. 
— Cependant,  la  cornee  atteinte  par  l’inflammation  et 
inondee  de  matiere  purulente,  perd  sa  transparence,  se 
ramollit,  s’ulcere  et  se  dechire;  ou  bien,  etranglee  par  le 
bourrelet  muqueux  qui  la  cerne  de  toutes  parts,  elle  tombe 
en  gangrene,  eclatc  et  livre  passage  aux  humeurs  de  l’ceil. 
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D ’a ulres  fois,  du  pus  s’accumule  dans  les  chambres  anle- 
rieures  et  la  cornee  se  detruit  et  se  dechire  comme  il  arrive 
dans  l’empyeme  de  l’ccil. 

3°  Periode  de  suppuration.  — La  dechirure  de  la  cor- 
nee, qui  forme  les  limites  de  la  periode  blennorrhagique 
avec  la  periode  de  suppuration,  est  suivie  d’un  mouve- 
ment  de  detente  generale.  Les  douleurs  cessent  tout-a- 
coup , l’agitalion  et  la  fievre  ne  tardent  pas  a disparaitre , 
les  lissus  enflammes  s’affaissent , la  rougeur  des  con- 
jonctives  devient  uniforme  etlaisse  apercevoir  la  couleur 
blanche  de  la  sclerolique ; les  vaisseaux  s’isolent  de  plus 
en  plus  et  finissent  par  disparaitre.  Plus  tard  la  muqueuse 
reprend  son  aspect  lisse , poli  et  nacre.  Toutefois  ces 
derniers  changements  ne  s’operent  que  fort  lentement  et 
longtemps  les  conjonctives,  surtout  les  conjonctives  pal- 
pebrales,  conservent  une  coloration  jaunatre.  En  meme 
temps  que  ces  diverses  transformations  ont  lieu  dans  la 
muqueuse,  la  secretion  muco-purulente  devient  moins 
abondante,  d’un  blanc  cremeux,  puis  grisatre,  visqueuse, 
d’apparence  aqueuse  et  enlin  normale. 

Revenons  un  instant  sur  la  dechirure  de  la  cornee. 

Nous  avons  vu  le  mecanisme  par  lequel  elle  s’opere  : 
les  accidents  qu’elle  determine  ne  sont  pas  toujours  les 
memes  et  varient  d’apres  l’etendue  de  la  dechirure.  Si 
elle  est  tres-petite , de  maniere  a donner  lieu  a un  simple 
suintement  de  l’humeur  aqueuse,  l’iris,  entraine  par  la 
sortie  de  cette  humeur,  vient  se  mettre  en  contact  avec  les 
bords  de  la  plaie.  Deux  choses  peuvent  alors  arriver  : si 
la  maladie  s’arrete  dans  sa  marche , la  cornee  pent  re- 
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prendre  entierement  sa  transparence,  sauf  au  point  de 
contact avecl’iris  [synechie  anterieure );  si,  au  contraire,  le 
ramollissement  de  la  cornee  fait  des  progres,  l’iris  se  trouve 
insensiblement  enlraine  dans  sa  totalite  vers  cette  mem- 
brane a laquelle  elle  Unit  par  adherer  entierement;  d’ou 
le  staphyldme  spherique  general.  La  dechirure  de  la  cornee 
est-elle  un  peu  plus  etendue  que  dans  le  cas  precedent? 
L’iris  se  precipite  a travers  l’ouverture,  et,  suivant  la  por- 
tion engagee,  il  en  resulte  une  tumour  plus  ou  moins 
volumineuse  ( hernie  de  Viris,  staphyldme  parliel ),  avec 
elTacement  plus  ou  moins  complet  de  la  pupille , ou  seu- 
lement  deplacement  'de  cette  ouverture  avec  changement 
danssa  forme.  La  dechirure  est  elle  plus  large  encore?  Le 
cristallin  et  les  humeurs  s’echappent  en  totalite  et  l’ceil  se 
vide;  la  coque  oculaire  revient  sur  elle-meine,  et  sereduit 
apres  quelque  temps  en  un  petit  moignon , qui  se  retire 
au  fond  de  la  cavTle  orbitaire. 

Independamment  des  accidents  plus  ou  moins  facheux 
occasionnes  par  la  dechirure  de  la  cornee,  on  observe  encore 
a la  suite  de  rophthalmie  gonorrhoique  les  propulsions 
partielle  ou  generale  de  cette  membrane,  le  leucoma, 
la  synechie  posterieure , la  cataracte  capsulaire , l’asthe- 
nopie , l’amaurose , l’ectropion , l’engorgement  chronique 
des  conjonctives  et  des  bords  des  paupi6res,  etc.  etc. 
Souvent  il  reste,  apres  la  disparition  de  tous  les  autres 
symptomes,  une  grande  sensibilite  des  organes  oculaires 
et  une  disposition  a s’injecter  a la  moindre  cause.  En 
certains  cas,  les  conjonctives  palpebrales  conservent  pen- 
dant quelque  temps  un  aspect  tomenteux , sable  ou  gra- 
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mile;  d’aulres  fois  dies  n’offrent  rien  de  semblable ; mais 
jamais  l’ophthalmie  gonorrho'ique  ne  laisse  apr6s  die  de 
granulations  vesiculeuses,  a moins  que  le  developpement 
de  ces  productions  morbides  n’en  ait  precede  l’invasion. 

Ces  diverses  terminaisons  ne  sont  pas  les  seules  dont 
l’ophthalniie  gonorrho'ique  soit  susceptible  : prise  a temps 
et  trailee  comme  il  convient  a sa  nature  et  a sa  gravite , 
elle  se  termine  assez  souvent  sans  accidents,  par  reso- 
lution. 

A pres  avoir  decrit  la  marche,  les  symptomes  et  les 
terminaisons  de  l’ophthalmie  gonorrho'ique  en  general, 
entrons  dans  quelques  details  sur  les  caracteres  qui  dis- 
linguent  celle  qui  est  de  nature  syphilitique  de  celle  qui 
ne  Test  pas. 

La  premiere  a pour  caractere  constant  et  pathognomo- 
nique  l’existence  du  bubon  pre-auriculaire  ou  parotidien, 
qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  la  seconde.  Ce  bubon,  qui 
se  developpe  au  debut  de  rophthalmie , est  situe  a quel- 
ques lignes  au  devant  de  l’oreille,  a la  hauteur  du  tragus, 
quelquefois  un  peu  plus  bas;  ordinairement  il  n’y  a qu’une 
glande  engorgee , d’autres  fois  on  en  trouve  deux,  placees 
l’une  a cole  de  1’autre , de  maniere  a se  confondre  en  une 
seule  tumeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  a cette  epoque  le  bubon 
est  le  plus  souvent  inappreciable  a la  vue ; son  existence 
ne  se  devoile  que  par  le  toucher.  Bientot,  il  augmenle  un 
peu  de  volume,  et,  des  le  3m0  ou  -4m0  jour  il  se  presente 
sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  ovalaire,  legerement 
saiilante , douloureuse  a la  pression , de  la  grosseur  d’une 
petite  noisette , et  parfois  accompagnee  d’une  legere  rou- 
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gcur  erythymatheuse  de  lapeau.  Du  8mc  au  12m0  jour,  la 
scnsibilite  est  moindre , la  rougeur,  quand  elle  existe  , 
s’evanouit,  le  volume  de  la  tumeur  diminue  de  maniere  a 
n’avoir  bientot  plus  que  la  grosseur  d’un  petit  haricot. 
Le  bubon  se'maintient  en  cet  etat  longtemps  encore  apres 
la  disparition  des  dernieres  traces  de  l’ophthalmie,  et  finit 
enlin  par  se  dissiper  completement,  au  bout  de  plusieurs 
mois  seulement.  Une  seule  fois,  nous  l’avons  vu  acquerir 
un  volume  plus  considerable ; on  comprend  memo  que  sous 
l’influence  de  certaines  causes , il  puisse  parfois  prendre 
un  plus  grand  developpcment  encore,  suppurer,  s’ouvrir 
et  se  comporter  enfin  comme  le  bubon  en  general.  Outre 
ce  caractere  essentiel , qui  suffirait  dans  tous  les  cas  pour 
distinguer  rophtlialmie  gonorrhoique  syphilitique  de  celle 
qui  ne  Test  pas,  on  remarque  encore  dans  l’invasion,  la 
marche,  les  terminaisons  de  ces  deux  maladies  des  diffe- 
rences que  nous^allons  tacher  de  faire  ressortir.  L’ophthal- 
mie gonorrhoique  virulente  ou  par  inoculation  presente 
une  periode  d’incubation ; les  premiers  symptdmes  ne  se 
manifestent  ordinairement  que  2-i  , 36  lieures , meme 
trois  ou  quatre  jours  apres  l’application  du  principe  con- 
tagieux  sur  1’oeil.  La  matiere  secretee  par  la  conjonctive 
ainsi  enflammee  jouit  des  proprieles  specifiques  conta- 
gieuses  et  virulentes;  elle  est  d’un  jaune  verdatre  et  taclie 
le  linge  comme  le  fait  la  matiere  de  la  gonorrhee.  L’oph- 
thalmie gonorrhoique  non  syphilitique  ne  presente  jamais 
de  periode  d’incubation,  selon  le  sens  que  l’on  attache 
ordinairement  a celte  expression.  Le  muco-pus  secrete 
par  les  conjonctives  n’est  ni  virulent  ni  veritablement 


contagieux;  il  est  ordinaireraent  d’un  blanc  jaunatre. 
Nous  avons  quelquefois  remarque  dans  cetle  ophthalmie 
la  formation  dc  phlyctenes  cl  de  pustules  sur  la  con- 
jonclive  oculaire,  ct  jamais  ce  symptdmc  ne  s’est  olTert  a 
noire  observation  dans  l’ophthalmie  virulente.  Une  autre 
difference  a etablir  entre  ces  deux  maladies,  c’est  que  cette 
derniere  a une  marche  uniforme  et  que  l’autre  prcsente 
des  mouvements  d’exacerbation  vers  le  soir.  Toutes  choses 
egales  d’ailleurs,  la  reaction  est  moins  prononcee  dans 
l’ophthalmie  gonorrho'ique  syphilitique  , ou  par  inocula- 
tion ; jamais  cette  maladie  n’est  precedee , ni  m6me  accom- 
pagnee  des  son  debut  de  mouvement  febrile,  ce  qui  a lieu 
quelquefois  dans  rophthalmie  gonorrho'ique  non  syphili- 
tique, lorsqu’elle  survient  a la  suite  de  causes  qui  ont  agi 
sur  l’ensemble  de  l’organisme , lorsque , par  exemple,  elle 
se  manifeste  a titre  d’affection  catarrhale.  On  comprend 
aussi  que  des  symptomes  de  syphilis  constitutionnelle 
puissent  survenir  pendant  le  cours  de  rophthalmie  syphi- 
litique , ou  plus  ou  moins  de  temps  apres , soit  que  l’in- 
feclion  de  l’economie  ait  pu  s’operer  en  meme  temps  par 
la  muqueuse  urelrale  et  conjonctivale , soit  que  cette 
derniere  voie  ait  ete  seule  ouverte  a l’absorption  du 
virus. 

L’ophthalmie  gonorrho'ique  debute  tantot  par  les  deux 
yeux  a la  fois  d’autres  fois  par  un  seul  oeil.  Le  premier 
casa  lieu  surtout  lorsque  1’ ophthalmie  reconnait  pour  cause 
une  sympathie  etroite  entre  les  muqueuses  genitale  et 
oculaire ; lorsque  son  developpement  se  rattache  a quelque 
predisposition  individuelle,  a l’existence  actuelle  de  quel- 
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que  irritation  on  inflammation  des  ycux,  et  anssi  lors- 
qu’elle  est  la  suite  de  la  brusque  suppression  de  l’ecoule- 
ment  genital,  ou  d’une  influence  catarrhale.  Au  contraire, 
lorsque  l’ophthalmie  est  l’eflet  de  l’application  de  la  ma- 
tiere  gonorrhoi'que  sur  la  conjonctive,  elle  debute  ordinai- 
rement  d’un  seul  cote.  — Toulefois , halons-nous  d’ajouter 
que  ces  distinctions  n’ont  rien  d’absolu,  qu’elles  sont  assez 
souvent  dementies  par  les  faits  et  qu’elles  sont  loin  d’avoir 
toute  l’importance  qu’on  a voulu  en  tirer.  Quand  l’oph- 
thalmie  se  declare  a un  seul  ceil,  on  voit  assez  frequem- 
ment  le  second  se  prendre  plus  tard.  Ce  phenomene  est 
du  soita  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  deux  organes, 
soit  au  transport  de  la  matiere  purulente  de  l’ceil  malade 
sur  l’ceil  sain;  d’autres  fois,  il  y a un  veritable  deplace- 
ment de  l’inflammation  d’un  ceil  sur  l’autre.  Le  premier 
mode  de  transmission  a lieu  au  debut  de  la  maladie, 
avant  que  l’inflammation  ait  acquis  une  grande  intensity ; 
le  second  s’opere  surtout  pendant  les  periodes  d’accrois~ 
sement  et  d’etat,  alors  que  la  secretion  des  conjonctives 
est  plus  abondante,  qu’ellc  jouit  des  proprietes  irritantes 
ou  virulentes  plus  prononcees ; le  troisieme  cas  nc  se  re- 
marque  guere  qu’a  l’epoque  oil  l’inflammation  de  l’ceil 
primitivement  affecte  se  trouve  sur  son  declin. 

Deux  questions  se  presentent  actuellement  a resoudre : 
a quelle  periode  de  la  gonorrhee  l’ophthalmie  purulente  se 
declare-t-elle  principalement,  et  quel  est  l’etat  de  1’ecou- 
lement  uretral  apres  le  developpement  de  cette  demise 
maladie  ? 

L’ophthalmie  gonorrhoi'que  non  virulente  ne  se  montre 


pas  iiidifleremmcnt  aux  diverses  epoques  de  la  gonorrhee : 
celle  qui  reconnait  pour  cause  la  sympathie  enlre  les  inu- 
queuses  genilale  et  oculaire  sedeveloppe  surtoutau  debut 
de  l’ecoulernent  de  l’uretre;  au  contraire,  les  fails  attri- 
bues  a la  metastase,  et  quo  nous  avons  eonsideres  coniine 
n’etant  le  plus  souvent  que  des  plienomenes  de  simple 
revulsion , se  manifestent  de  preference  a la  fin  de  la  go- 
norrliee,  alors  que  l’ecoulement  qui  la  constilue,  etant 
sur  le  point  de  disparaitre,  se  laisse  facilement  deplacer 
par  une  inflammation  meme  peu  intense  des  organes  de 
la  vue.  Quant  a l’ophthalmie  virulente,  qui  reconnait 
toujours  pour  cause  l’application  de  la  matiere  gonor- 
rho'ique  sur  les  yeux  , elle  se  declare  principalement 
pendant  les  periodes  d’accroissement  et  d’etat  de  l’ecou- 
lement  genital,  a l’epoque  ou  la  maladie  jouit  au  plus  haut 
degre  de  proprietes  contagieuses.  L’etat  de  1’ecoulement 
genital  au  moment  de  l’invasion  de  l’oplithalmie  varie 
beaucoup  : le  plus  souvent  il  diminue  d’une  maniere  no- 
table, quelque  fois  meme  il  est  completement  supprime; 
il  arrive  d’autres  fois,  qu’il  n’est  nullement  modifie;  nous 
n’avons  jamais  remarque  qu’il  fut  augmente,  comme  le 
signale  Rognetta;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ecou- 
lement  diminuer  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  repa- 
raitre  plus  abondant,  sans  qu’on  ait  rien  fait  pour  obtenir 
ce  resultat. 


2.  OPHTIIALMIE  GONORRHOIQUE  CIIRONIQUE. 

Cette  forme  de  1’ophthalmie  gonorrhoiqae  se  caracterise 
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par  une  inflammation  legere  des  conjonctives  palpebrales 
et  par  une  secretion  muco-purulente  peu  abondante.  La 
maladie  peut  conserver  ce  caractere  de  benignite  pendant 
toutesaduree  et  se  terminer  sans  accidents;  mais  il  n’en 
esl  pas  toujours  ainsi  : ellc  entraine  quelquefois  des 
suites  faclieuses,  soit  qu’elle  conserve  sa  forme  primitive, 
soil  qu’elle  passe  a l’etat  aigu.  Dans  le  premier  cas,  les 
progres  du  mal  sont  lents , la  cornee  devient  terne , elle 
se  ramollit,  s’ulcere  ou  tombe  dans  une  espece  de  detritus, 
par  Taction  directe  de  la  matiere  purulente  et  non  par 
l’extension  de  l’inflammation  a cette  membrane,  comme  on 
pourrait  le  supposer.  Dans  le  second  cas,  la  maladie,  qui 
avait  conserve  pendant  plus  ou  moins  de  temps  une  marche 
lente  et  insidieuse,  revG  tout-a-coup  la  forme  aigue,  en 
prend  les  caracteres  et  aussi  la  gravile.  Cette  transforma- 
tion survient  ordinaireinent  a la  suite  de  causes  irritantes, 
locales  ou  generates,  telles  que  des  fatigues,  une  marche 
forcee,  des  exces,  un  refroidissement , des  corps  Gran- 
gers introduits  dans  l’ceil , l’usage  intempestif  de  collyres, 
de  pommades,  de  la  cauterisation,  etc.;  ou  bien  encore 
lorsqu’il  y a eu  suppression  brusque  de  Tecoulement  de 
1’urGre  par  une  cause  quelconque.  Dans  tous  les  cas,  on 
peut  voir  survenir  tous  les  accidents  de  la  forme  aigue  : 
le  leucoma,  les  synechies  anterieure  et  posterieure,  les 
staphylomes  partiel  ou  general , la  propulsion  de  la  cor- 
nee, la  fonte  de  l’ccil,  etc. 

L’ophthalmie  gonorrhoique  chronique  peut  aussi  Gre 
sypliililique  et  non  syphilitique.  Les  auteurs  attribuent 
generalement  cette  forme  de  la  maladie 4a  l’inoculation  de 
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la  maliere  gonorrhoi'que  sur  l’ceil;  ccpemlanl  ccllc  cause 
n’est  pas  la  seule  qui  puisse  la  determiner,  comme  le 
demontre  notre  cinquieme  observation , donl  l’origine  ne 
saurait  elre  rapportee  qu’a  la  reaction  sympathique  de  la 
muqueuse  genitale  sur  la  conjonctive. 

Dans  la  forme  chronique,  comme  dans  la  forme  aigue, 
les  varietes  syphilitique  et  non  syphilitique  de  l’ophthal- 
mie  gonorrhoi'que  reposent  sur  l’existence  ou  l’absence 
du  bubon  pre-auriculaire.  Outre  ce  caractere  essentiel, 
fondamental  qui  suffit  dans  tous  les  cas  pour  distinguer 
facilement  l’une  de  l’autre,  ces  deux  maladies  offrent 
encore  dans  leur  marche  et  leurs  terminaisons  des  diffe- 
rences importantes  a noter.  C’est  ainsi  que  rophthalmie 
gonorrhoique  syphilitique  a une  marche  plus  reguliere  et 
une  duree  plus  limitee  ; qu’elle  est  parfois  assez  rebelle 
et  qu’elle  a une  tendance  marquee  a attaquer  les  tissus 
de  la  cornee;  l’autre  au  contraire  est  toujours  une  affec- 
tion benigne,  tant  qu’elle  conserve  la  forme  chronique;  sa 
duree  n’a  rien  de  fixe  e’est-a-dire  qu’elle  peut  etre  de 
quelques  heures  seulement  a plusieurs  jours,  ou  rnerne 
a quelques  semaines ; en  ce  cas , elle  suit  les  oscillations 
de  l’ecoulement  uretral,  sous  la  dependance  duquel  elle 
se  trouve. 
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C II A PITRE  IY. 


DIAGNOSTIC. 

Phenomenalement  il  riy  a aucun  moyen  de  differencier 
Vophthalmie  blennorrhagiquc  des  autres  blennorrhees  ocn- 
laires,  dit  quelque  part  Mr  Fallot.  L’examen  que  nous 
allons  faire  des  caracteres  a l’aide  desquels  on  a voulu 
fonder  le  diagnostic  differentiel  de  cette  maladie,  va  nous 
prouver  que , jusqu’ici , l’opinion  de  cet  illustre  medecin 
n’a  ete  nullement  exageree. 

a).  Tout  est  brusque,  a-t-on  dit,  tout  est  instantane 
dans  Tophthalmie  gonorrlioique  : debut,  marche  progres- 
sive des  syinptomes^  chemosis,  suppuration  et.  fonte  de 

I’oeil Cet  argument  n’a  pas,  il  s’en  faut,  toute  la 

valeur  qu’on  lui  accorde  generalement ; car  cette  marche 
rapide  et  violcnte  n’est  pas  la  seule  qu’affecte  Fophthalmie 
gonorrhoi'que ; nous  avons  vu  precedemment  qu’elle  rev6t 
quelquefois  une  toute  autre  physionomie  et  se  montre 
sous  les  apparences  d’une  affection  lente  et  benigne.  Quel- 
ques  auteurs,  notamment  J.  E.  Scherrer  et  Sclioen,  ont 
decrit  cette  forme  avec  quelques  details , et  nous  en  avons 
nous-meme  rencontre  un  exemple  assez  remarquable. 
( Voir  observation  FI.)  Au  surplus  ce  caractere  d’acuite 
appartient  a d’autres  ophthalmies , et  specialement  a l’oph- 
thalmie  de  l’armee.  Quoi  de  plus  brusque,  en  effet,  de 
plus  rapide , de  plus  violemment  destructeur  que  cette 
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maladie,  telle  quo  les  medecins  mililaires  beiges  1’ont  vue 
regner  il  y a quelques  annees.  Ainsi,  des  homines  qui, 
couches  bicn  portants,  ctaient  pris  du  mal  pendant  la  nuit, 
avaient  le  lendemain  matin  les  deux  yeux  detruils.  Voila 
des  faits  qui  n’ont  pas  ete  rares.  Nous  n’avons  pas  vu  dans 
notre  pratique  ni  dans  aucun  auteur,  que  rophlhahnie 
gonorrhoique  eut  jamais  atteint  un  plus  haut  degre  de 
violence  et  de  rapidite. 

6).  La  plupart  des  medecins  regardent  comme  un  ca- 
ractere  propre  a rophthalmie  gonorrhoique  de  n’affecter 
ordinairement  qu’un  seul  ceil,  tandis  que  l’ophthalmie 
catarrhale  purulente,  celle  des  nouveau-nes  et  l’ophthal- 
mie  egyplienne  envahissent  presque  constamment  les  deux 
yeux.  Vecth,  en  parlant  de  cette  derniere  maladie,  dit 
qu’il  n’y  a pas  un  cas  sur  mille  ou  elle  n’affecte  qu’un 
seul  ceil.  Nous  ne  saurions  dire  la  meme  chose,  actuelle- 
ment  du  moins,  de  l’ophthalmie  de  notre  armee,  qu’on 
voit  assez  souvent  se  fixer  d’un  seul  cote  : l’institut 
ophthalmique  en  renferme  toujours  des  exemples.  Au 
surplus,  il  s’en  faut  que  l’ophthalmie  gonorrhoique  se 
borne  aussi  souvent  qu’on  le  pretend  a un  seul  ceil,  et 
void  quelques  chiffres  qui  le  prouveront  d’une  maniere 
non  douteuse.  Sur  19  cas  d’ophthalmie  gonorrhoique  que 
nous  avons  observes  tant  a l’hopital  militaire  que  dans 
notre  pratique  civile,  11  fois  la  maladie  s’est  montree  aux 
deux  yeux,  5 fois  & l’ceil  droit  et  3 fois  a l’oeil  gauche. 
Mrs  Cunier  et  Deconde  sont  arrives  a des  resultats  ana- 
logues. Nous  avons  cherche  a connailre  sur  quelles  don- 
nees  reposait  l’opinion  qui  a cours  dans  la  science,  re- 
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Iativement  a la  frequence  plus  grande  de  l’ophtlialmie 
gonorrhoi'que  sur  un  scul  ceil ; or,  dans  un  releve  de 
197  cas,  Tophthalmie  avait  envalii  118  fois  les  deux 
yeux  et  79  fois  un  ceil  seulement. 

c) .  La  coincidence  ou  la  preexistence  d’un  ecoulement 
uretral,  comine  moyen  de  diagnostic,  ne  saurait  6tre  mieux 
jugee  que  par  ce  passage  de  Ricord  (1).  « Si  l’on  reconnait 
» avec  nous,  dit  cet  auteur,  qu’une  ophthalmie  catarrhale 
)i  grave  et  semblable  a rophthalmie  dite  venerienne,  puisse 
» se  developper  sans  l’existence  d’une  blennorrhagie  geni- 
» tale , on  comprendra  que  ces  affections  puissent  marcher 
» en  memo  temps,  independamment  l’une  de  l’autre,  soit 
» que  la  maladie  ait  commence  par  l’uretre  et  fini  par 
)>  les  yeux,  soit  que  les  yeux  aient  d’abord  ete  affectes ; et 
it  cela,  sans  chercher  l’explication  dans  les  phenoinenes 
h metastatiques , os  dans  l’action  directe  d’une  nnhne 
>i  cause  pour  les  deux  maladies,  qui  ne  peuvent  souvent 
» n’avoir  que  des  rapports  de  coincidence.  » 

d) .  Nous  ne  saurions  avoir  la  moindre  confiance  dans 
les  caracteres  differentiels  qu’on  a clierclie  a tirer  de  la 
couleur,  de  la  consistance  et  de  l’odeur  de  la  matiere 
secretee , car  ils  n’ont  aucune  valeur  pratique. 

e) .  L’aspect  villeux,  tomenteux,  granuleux  ou  fongueux 
des  conjonctives  palpebrales  se  retrouve  avec  les  memes 
caracteres  dans  toutes  les  blennorrhees  oculaires.  Tant 
qu’aux  granulations  vesiculeuses,  que  nous  avons  si  sou- 
vent rencontrees  chez  les  militaires  atteints  d’oplithalmie 


(I)  Ricord,  Bull.  gen.  de  therapeutique,  Dcccmbre  1841. 
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gonorrhoique , dies  sont  loujours  le  resultat  d’un  travail 
morbide  special  des  conjonclives  anlerieur  a l’invasion  de 
l’ophthalmie ; car  jamais,  comme  nous  le  demonlrerons 
ailleurs , ces  productions  palhologiques  ne  se  presentent 
comme  resultat  immediat  d’une  ophthalmie  purulente 
aigue,  de  quelque  nature  qu’elle  soit  d’ailleurs.  Cette 
proposition,  entierement  opposee  aux  idees  gencralement 
admises  sur  ce  point  de  la  science,  paraitra  sans  doute  pa- 
radoxale,  mais  elle  constitue  pour  nous  une  verite  confir- 
mee par  des  faits  nombreux  et  des  recherches  multiplies. 
Ainsi , la  seule  conclusion  que  l’on  puisse  tirer  de  la  pre- 
sence des  granulations  vesiculeuses  dans  l’ophthalmie 
gonorrhoique  est  que  leur  apparition  a precede  celui  de 
l’ophthalmie. 

f) .  Que  penser  de  la  distinction  qu’on  a voulu  etablir 
entre  1’ophthalmie  d’Egypte  ou  des  armees  et  1’ophthalmie 
gonorrhoique , distinction  fondee  sur  ce  que  la  premiere 
commence  par  la  conjonctive  palpebrale  et  l’autre  par  la 
conjonclive  oculaire,  et  nime  par  l’une  et  l’autre  a la  fois, 
selon  certains  auteurs?  II  nous  est  tout-a-fait  impos- 
sible d’accepter  ces  distinctions  plus  subtiles  que  vraies ; 
en  elTet,  l’observation  nous  a appris  que  rophthalmie 
d’Egypte  de  meme  que  l’ophthalmie  gonorrhoique  debu- 
tent  l’une  et  l’autre  par  la  conjonctive  palpebrale,  lors- 
qu’elles  affeclent  la  forme  chronique,  et  qu’elles  envahis- 
sent  d’emblee  la  muqueuse  palpebro-oculaire  dans  toute 
son  etendue,  lorsqu’elles  revetent  des  caracteres  aigus. 

g) .  L’inoculalion  avec  le  muco-pus  provenant  de  l’oph- 
thalmie  gonorrhoique  est  une  operation  que  rendent  inn- 
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tile,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  les  caracteres  tires 
de  la  presence  ou  de  l’absence  du  bubon  pre-auriculaire. 
Nous  ne  saurions  etre  entierement  de  l’avis  de  Ricord , 
lorsqu’il  dit  que  si  cetle  operation  peut  servir  d dislinguer 
d’unc  maniere  absolue  la  blennorrhagie  du  chancre,  clle  ne 
peut  en  rien  eclairer  le  diagnostic  dcs  differentes  ophthalmies 
entre  elles.  En  effet,  pour  bien  apprecier  les  resultats  de 
l’inoculgition  , il  est  important  d’etabiir  une  distinction 
entre  l’inoculation  a la  lancelte  dans  l’epaisseur  des  tissus 
et  la  simple  application  sur  des  surfaces  muqueuses. 
Dans  le  premier  cas,  et  les  resultats  de  nos  experiences 
s’accordent  en  cela  avec  celles  de  Ricord  j les  inoculations 
que  nous  avons  pratiquees  sur  differents  points  de  la  peau 
n’ont  ete  suivies  d’aucun  resultat.  Mais  il  n’en  a plus  ete 
de  meme  lorsque  nous  avons  porte  sur  une  autre  mu- 
queuse  la  matiere  resueillie  d’un  mil  atteint  d’oplitlialmie 
gonorrlio'ique ; les  consequences  de  celte  inoculation  ont 
alors  varie  suivant  que  l’ophthalmie  6tait  syphilitique  ou 
non  syphilitique.  Nous  avons  vu  effeclivement  que  dans 
le  premier  cas,  la  matiere  purulente  appliquee  sur  la 
muqueuse  genitale  donne  lieu  a une  inflammation  de 
m&ne  nature,  virulente,  speciflque,  accompagnee  de  l’en- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine;  tandis 
que  cette  operation  est  restee  sterile,  ou  n’a  determine 
qu’une  inflammation  simple , lorsque  la  matiere  d’ino- 
culation  provenait  d’une  ophthalmie  gonorrhoi'que  non 
syphilitique  (1).  Le  fait,  rapporte  par  Mr  le  docteur  Cu- 


(1)  Page  R>. 
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nier  (1)  d’une  inoculation  suivie  de  chancre,  nc  saurait 
s’cxpliquer  que  par  la  presence  d’ulceres  chancreux  a la 
surface  des  conjonctives  ou  sur  les  Lords  palpebraux,  car 
le  chancre  seul,  ainsi  quel’a  dcmontre  Ricord , peut  pro- 
duire  le  chancre. 

Si  nous  resumons  ce  qui  a ete  dit  dans  les  chapitres 
precedents  et  dans  celui-ci  sur  le  diagnostic  de  l’ophlhal- 
mie  gonorrho'ique,  nous  arrivons  aux  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  Les  caracteres  a l’aide  desquels  on  a voulu  elahlir  le 
diagnostic  differentiel  de  l’ophthalmie  gonorrho'ique , pris 
isolement,  n’ont  pas  la  moindre  valeur,  et,  consideres 
collectivement , ils  ont  tout  au  plus  celle  d’une  simple 
probability. 

2°  La  confusion  qui  a regne  jusqu’ici  sur  cette  question, 
n’a  rien  qui  etonne  ceux  qui , comme  nous , ont  la  certi- 
tude que  sous  la  denomination  d’ophthalmie  gonorrho'ique 
les  auteurs  ont  decrit  des  maladies  de  nature  essentielle- 
ment  differente. 

3°  On  doit  distinguer  une  ophtlialmie  gonorrho'ique  sy- 
phililique  et  une  ophlhalmie  gonorrho'ique  non  syphilitiquc. 
La  premiere  se  caracterise  par  un  symptome  constant, 
invariable,  pathognomonique  : le  bubon  pre-auriculaire , 
landis  que  le  diagnostic  de  l’autre  se  deduit  de  l’ahsence 
de  cet  engorgement  ganglionnaire,  et  de  plus  de  la  coinci- 
dence ou  de  la  preexistence  d’un  ecoulement  genital  (2). 


(!)  Annales  d’oculistique , tom.  II,  pag.  541. 
(2)  Page  25’. 
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CIIAPITRE  Y. 


rnoNOSTic. 

L’ophthalmie  gonorrhoique  est  une  dcs  maladies  qui 
compromettent  le  plus  gravement  etle  plus  rapidement  les 
organes  de  la  vue.  Toutefois  ses  dangers  varient  suivant 
qu’elle  est  virulente  ou  non  virulente ; simple  ou  diver- 
sement  compliquee;  qu’elle  affecte  une  marche  lente, 
chronique  en  quelque  sorte  des  le  debut,  ou  qu’elle  surgit 
d’emblee  avec  une  grande  intensite;  ils  varient  encore 
d’apres  l’etat  de  l’ecoulement  uretral,  et  surtout  d’apres 
1’epoque  ou  l’on  est  appele  a donner  les  premiers  soins 
au  malade. 

a).  L’ophthalmie  gonorrhoique  virulente  au  debut  est 
une  affection  pureinent  locale  qu’on  peut  faire  avorter 
par  im  traitement  convenable.  La  presence  du  bubon  pre- 
auriculaire  en  devoilant  la  nature  de  l’ophthalmie  des  son 
principe,  rend  toujours  le  traitement  abortif  possible,  si 
l’on  est  appele  assez  tot.  La  gravite  de  la  inaladie  varie 
du  reste  beaucoup  dans  les  dilferents  cas  : chez  les  trois 
individus  auxquels  nous  avons  donne  des  soins , une  fois 
le  mal  a atteint  la  plus  grande  acuite,  une  autre  fois  il 
a ete  moins  violent,  et,  chez  le  troisieme  malade  [Obser- 
vation II),  le  traitement  abortif  applique  des  le  debut 
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a arrete  la  maladie  dans  sa  marche  progressive  et  fait 
cesser  toute  suppuration  au  boutde  48  lieures;  dans  tous 
les  cas,  la  tcrminaison  a ete  heureuse;  mais  pendant 
longtemps  les  trois  malades  ont  conserve  une  grande 
sensibilite  des  organes  oculaires. 

L’ophthalmie  gonorrho'ique  qu’on  rapporle  a la  metas- 
tase  est  celle  qui  presente  generalement  la  plus  grande 
violence , qui  a la  marche  la  plus  rapide  et  les  terminaisons 
le  plus  promptement  funestes.  Lorsqu’on  a dit  que  tout 
est  brusque , instantane , violent  dans  l’ophthalmie  gonor- 
rhoique,  e’est  surtout  de  cette  variete  que  l’on  a voulu 
parler. 

L’ophthalmie  gonorrlioique  par  sympathie  s’annonce  au 
debut  avec  des  symptdmes  moderes.  Elle  conserve  ce 
caractere  de  benignite  tant  que  la  cause  qui  l’a  produite 
est  aussi  la  seule  qui  l’entretient ; mais  elle  est  susceptible, 
sous  l’influence  de  certaines  circonstances , d’atteindre 
plus  ou  moins  rapidement  une  grande  intensite  comme  la 
precedente. 

6).  En  general,  plus  la  maladie  se  montre  violente  des 
le  debut,  et  plus  les  accidents  sont  a craindre.  Cependant, 
quelle  que  soit  son  intensite,  si  la  cornee  est  encore  intacte, 
si  l’application  des  remedes  locaux  n’est  pas  rendue  trop 
difficile  par  la  tumefaction  des  parties , et  si  la  gonorrhee 
n’est  pas  entierement  supprimee , on  peut  encore  esperer 
de  conjurer  la  maladie  et  de  conserver  l’ceil  intact  par  un 
traitement  bien  entendu. 

c).  Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque  l’ophthalmie 
est  arrivee  a la  deuxieme  periode;  lorsque  la  secretion 
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purulente  est  abondante,  que  lc  gonflement  dcs  paupieres 
et  des  conjonctives  est  considerable,  et  lorsque  surtout 
la  cornee  presente  deja  un  commencement  de  ramollisse- 
ment.  Dans  ce  cas,  quelles  que  soient  l’activite  et  l’adresse 
que  l’on  deploie  dans  le  traitement,  on  parvient  rarement  a 
prevenir  la  fonte  de  l’ocil.  Sur  les  19  malades  que  nous 
avons  eu  1’occasion  d’observer,  nous  n’avons  eu  a deplorer 
que  la  perte  d’un  ceil  cliez  un  malade , et  la  formation  d’un 
leuc6ina  chez  un  autre.  Le  premier  etait  entre  &l’h6pital 
au  5m0  jour  de  l’invasion  de  la  maladie , et  deja  la  cornee 
etait  ramollie  et  comme  infiltree  dans  les  deux  tiers  de  son 
etendue ; le  second  se  trouvait  au  3m0  jour  du  debut , et  la 
cornee  presenlait  aussi  un  commencement  de  ramollisse- 
ment.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  cornees  etaient  intactes 
lors  de  notre  premiere  visite  et,  quelle  qu’ait  ete  la  violence 
de  la  maladie , nous  avons  toujours  ete  assez  heureux  pour 
l’amener  a bonne  fin. 

d ).  Si  l’individu  atteint  d’ophthalmie  gonorrhoique 
souffre  en  meme  temps  de  quelqu’autre  maladie , ou  se 
trouve  sous  Pinfluence  de  quelque  disposition  morbide 
locale  ou  generate,  l’affection  oculaire  pourra  avoir  une 
gravite  qu’elle  n’aurait  pas  eu  cliez  un  individu  bien  por- 
tant.  Suivantlescas,  cette  influence  facheuse  pourra  faire 
sentir  ses  effets  immediatement,  ou  a une  epoque  plus 
ou  moins  eloignee  de  l’invasion  de  la  maladie.  L’ophlhal- 
mie,  par  exemple,  se  developpe-t-elle  chez  un  individu 
plethorique?  Non  sculement  l’inflammation  acquerra  une 
grande  intensite,  mais  encore  elle  aura  une  tendance  plus 
marquee  a attaquer  les  tissus  riches  en  vaisseaux  et 


particulierement  la  choroi'dc  et  l’iris?  Survient-elle  au 
conlraire  clicz  un  individu  scrofuleux?  La  reaction  in- 
flammatoire sera  moindre  que  dans  le  cas precedent,  mais 
lcs  tissus  auront  une  tendance  plus  grande  a I’infdtration, 
et  Ton  aura  davantage  a redouter  le  chemosis  cedema- 
leux,  le  relachement  considerable  des  conjonctives  et  des 
paupieres , et  le  ramollissement  de  la  cornee.  Si  le  malade 
echappe  a ces  premiers  dangers , on  verra  se  former  des 
ulceres  sur  la  cornee,  le  pannus,  l’engorgement  clironi- 
que  des  conjonctives  et  des  bords  palpebraux , etc.?  Enfm 
l’ophthalmie  gonorrhoique  se  declare-t-elle  a une  epoque  ou 
l’individu  eprouve  d’habitude  une  atleinte  de  rhumatisme 
ou  de  goutte , une  fluxion  hemorrhoi'dale , un  epistaxis , 
etc.  etc.?  II  pourra  se  faire  que  la  fluxion  dirigee  vers  les 
organes  oculaires  empeche  ces  mouvements  critiques  de 
s’etablir.  Des  lors,  ceux-ci  seront  autant  d’elements  mor- 
bides  nouveaux,  qui  viendront  ajouter  a l’intensite  et  a la 
gravite  de  la  maladie  et  qu’on  ne  saurait  negliger  dans  le 
traitement  sans  faire  courir  au  malade  les  chances  de 
terminaisons  plus  facheuses.  Ces  complications  ne  seront 
pas  moins  dangereuses , si , au  moment  de  l’invasion  de 
l’ophthalmie , l’individu  est  deja  en  proie  a une  maladie 
quelconque,  car  on  aura  toujours  a craindre  que  la  vio- 
lence de  l’affection  oculaire  ne  detourne  a son  profit  la 
fluxion  fixee  sur  l’organe  primitivement  malade.  Toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  le  pronostic  sera  d’autant  plus 
grave  que  l’ophthalmie  atteindra  un  individu  dont  les 
yeux  sont  habituellement  irritables,  out  deja  plus  ou  moins 
soulfert  ou  sont  encore  acluellement  le  siege  de  quclque 
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travail  morbide,  si,  surtout,  ce  travail  cst  l’expression 
dc  quelque  disposition  dyscrasique , s’il  occupe  la  cornee 
ou  quelque  parlie  situee  profondement. 

Les  dangers  de  l’ophthalmie  gonorrhoique  ont  leurs 
principals  sources  dans  la  violence  des  symptomcs  in- 
flammaloires,  dans  l’abondance  et  les  qualites  virulentes, 
acres , corrosives  de  la  matiere  muco-purulente , et  enfin 
dans  les  diverses  complications  qui  peuvent  exisler. 

a) .  Les  accidents  qui  proviennent  de  l’intensite  inflam- 
matoire  sont  la  propagation  de  l’inflammation  a la  cornee 
et  aux  tissus  profonds  de  l’ceil,  la  formation  du  chemosis 
phlegmoneux , et  par  suite  la  strangulation,  le  sphaccle, 
la  rupture  de  la  cornee , dont  les  consequences  sont  sa 
degenerescence  staphylomateuse,  la  phthysie  oculaire,  etc. 

b) .  Les  dangers  iiiherents  a la  secretion  de  la  matiere 
muco-purulente , pour  6tre  moins  immediate , n’en  meri- 
tent  pas  moins  toule  l’attention  du  inedecin,  tant  a cause 
de  leur  gravite  que  de  leur  frequence.  Nous  pensons  en 
elTet  que  la  majeure  parlie  des  accidents  qui  surviennent 
& la  suite  de  l’oplithalmie  gonorrhoique  ont  pour  cause 
le  sejour  de  la  matiere  purulente  a la  surface  de  la  cornee  : 
le  raniollissement  de  cetle  membrane , son  opacite , ses 
ulcerations,  ses  perforations,  n’ont  le  plus  souvent  pas 
d’autre  origine.  Ces  suites  facheuses  sont  surtout  a redou- 
ter  lorsque  le  chemosis,  inflammatoire  ou  ccdemateux  a 
pris  un  devcloppement  tel  qu’il  forme  avec  la  cornee  une 
espece  de  cavite,  qui  s’oppose  a recoulcment  de  la  ma- 
tiere purulente , laquelle  inonde  la  surface  de  cclte  mem- 
brane ou  s’insinue  entre  ses  bords  et  le  bourrelet  muqueux. 
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c).  Les  diverses  complications  quc  nous  avons  signalees 
onl  pour  accidents  consecutifs  de  rendre  les  symptomes 
inflainmatoires  plus  intenses  et  surtout  plus  opiniatres, 
de  favoriser  la  transmission  de  l’inflammation  aux  tissus 
profonds  de  l’oeil , de  s’opposer  a l’application  efficace  des 
remedes,  et  de  retarder  la  guerison  par  le  passage  de 
l’ophthalmie  a l’etat  chronique , ou  par  la  persistance  de 
quelques  symptomes  plus  ou  moins  graves  apres  que 
roplilhalmie  a ete  combattue. 
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CIIAPITRE  TI. 


TRAITEMENT. 


1°  Traitement  propliylactique.  S’il  est  vrai , comnie  nous 
croyons  l’avoir  suffisamment  demontre , que  l’oplithalmie 
gonorrhoique  se  dcveloppe  surtout  cliez  ceux  qui , elant 
atteints  de  gonorrhee  et  ayant  en  memo  temps  lcs  yeux 
irrilables,  congestionnes , ou  meme  phlogoses,  s’exposenl 
a l’influence  des  causes  susceptibles  d’enllammer  les  or- 
ganes  oculaires  ou  d’imprimer  a l’affection  deja  existante 
une  marche  plus  aigue,  nous  ne  saurions  trop  recomman- 
der auxpersonnes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  d’e- 
viter  avec  le  plus  grand  soin  lous  les  agents  capables  de 
reagir  d’une  maniere  facbeuse  sur  ces  organes,  et  de  se 
soumettre  au  plus  tot  au  traitement  que  reclame  la  gonor- 
rhee.  Nous  avons  encore  a la  memoire  le  fait  suivant  dont 
nous  avons  ete  temoin  il  y a quelques  annees  : Un  homme 
portait  depuis  longtemps  un  engorgement  chronique  des 
paupieres,  avec  developpement  de  granulations,  lorsqu’il 
vint  a contracter  un  ecoulement  uretral  pour  lequel  il  re- 
clama  les  soins  du  medecin.  Celui-ci  prescrivit  le  baume 
de  copahu , recommanda  la  diete  et  l’usage  de  quelque 
boisson  nitree , etc.  et  porta  en  meme  temps  le  caustique 
lunaire  sur  les  deux  conjonctives.  Une  reaction  extreme- 


menl  violcntc  s’ensuivit ; le  mime  jour  1’ophthalmie  passa 
a 1’etat  purulent,  et  l’ecoulement  urelral  se  supprima 
presque  entierement;  Ie  lendemain  la  cornee  del’ceil  droit 
elait  completement  delruite ; deux  jours  plus  lard , l’oeil 
gauche  subissait  le  merae  sort  que  l’ceil  droit  et  la  vue  etait 
perdue  sans  retour.  Nous  pourrions  encore  citer  d’aulres 
faits  plus  ou  moins  analogues  a celui-ci,  et  on  la  cauteri- 
sation des  conjonctives  palpebrales  a ete  le  point  de  depart 
de  l’ophthalmie  purulente.  Chez  le  malade  dont  il  vient 
d’etre  question , l’effet  de  la  cauterisation  a ete  trop  imme- 
diat,  pour  que  I’on  puisse  attribuer  le  developpement  de 
l’ophthalmie  purulente  a une  autre  cause.  Dans  les  cas 
ordinaires , lorqu’on  applique  le  caustique  lunaire  sur  les 
conjonctives,  il  en  resulte  une  reaction  qui  se  dissipe  plus 
ou  moins  vite,  et  dont  on  ne  retrouve  en  general  plus  de 
traces  apres  vingt-quatre  ou  trente  heures;  mais  dans 
l’observation  que  nous  venons  de  citer,  la  reaction  a ete 
assez  intense  que  pour  detourner  la  fluxion  dirigee  sur  les 
organes  genitaux  au  profit  de  rophthalmie,  laquelle  a pris 
un  caractere  de  violence  et  de  gravite  qu’elle  n’aurait  sans 
doute  pas  revetu  sans  celte  derniere  circonstance.  Pour 
nous , lorsqu’un  malade  reclame  nos  soins  pour  un  ecou- 
lement  uretral,  et  qu’en  raeme  temps  il  est  porteur  de 
quelque  affection  legere  ou  clironique  des  organes  de  la 
vue , voici  la  conduite  que  nous  tenons  : nous  lui  recom- 
mandons  de  se  soustraire  a toute  influence  susceptible 
d’aggraver  l’affection  oculaire;  nous  prescrivons  le  repos, 
une  diete  plus  ou  moins  severe;  le  ventre  est  tenu  libre, 
et  lorsque  l’inflammation  de  la  muqueuse  genitale  com- 


mence  a s’appaiser,  que  l’ccoulement  devienl  moins  abon- 
dant,  alors  seulement,  nous  prescrivons  a l’interieur  le 
baume  de  copaliu,  et,  un  pen  plus  tard,  les  injections 
dans  le  canal  de  l’urctre  avec  une  solution  legere  de  nitrate 
d’argent.  Quand  l’ecoulement  a cesse  de  quelques  jours , 
nous  opposons,  sans  crainte  aucune,  a 1’alTeclion  oculaire 
la  medication  locale  qu’elle  reclame.  Tant  qu’au  traitement 
abortif  de  la  gonorrhee,  conseille  d’une  maniere  absolue 
par  quelques  mcdecins , nous  croyons  que  si  l’on  peut  y 
avoir  recours  au  debut  de  la  maladie,  lorsque  l’ecoulement 
uretral  n’est  pas  encore  bien  etabli , on  courrait  le  danger, 
quand  l’inflammation  est  devenue  plus  intense  et  l’ecoule- 
ment  plus  abondant,  de  voir  la  suppression  trop  brusque 
du  mouvement  fluxionnaire  fixe  sur  la  muqueuse  genitale 
tourner  au  profit  de  celui  dont  les  yeux  sont  le  siege,  et 
donner  lieu,  coniine*  du  reste  plusieurs  faits  l’altestent,  a 
une  ophthalmie  purulente  grave.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
memo  lorsqu’une  gonorrhee  se  declare  cliez  un  individu 
dont  les  organes  oculaires  sont  sains  et  ne  presentent 
aucune  predisposition  morbide;  ici  le  traitement  abortif 
est  indique , et  l’on  peut  admettre  comme  generalement 
vrai  pour  les  malades  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions, 
qu’ils  seront  d’autant  moins  exposes  a contracter  1’opli- 
thalmie  gonorrhoique,  que  l’ecoulcment  genital  aura  dure 
moins  de  temps. 

La  prudence  exige  que  le  medecin  previenne  celui  qui 
est  atteint  de  gonorrhee , que  la  matiere  de  l’ecoulemcnt 
genital  est  contagieuse,  et  que,  portee  sur  les  yeux,  elle  y 
determine  une  inflammation  violentc,  qui  compromet 
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toujours  plus  ou  moins  gravement  l’integrite  dc  ccs  orga- 
nes.  Le  malade , instruit  du  danger,  evitera  de  porter  les 
mains  des  parties  genitalcs  aux  ycux ; il  aura  soin  que  tous 
les  objets  servant  a netloyer  les  organes  soulTrants  ou  a y 
appliquer  quelque  remede,  servent  exclusivement  a cet 
usage  et  soicnt  mis  hors  de  la  portee  de  ceux  qui  l’appro- 
chent.  On  cite  plusieurs  faits  relatifs  a des  personnes  qui 
ont  ete  alteintes  d’ophthalmie  gonorrhoique,  pour  avoir 
porte  aux  yeux  une  serviette,  une  eponge,  de  l’eau,  etc. , qui 
avaient  prealablement  servi  a l’usage  d’une  autre  personne 
affectee  d’ecoulement  gonorrhoique  des  muqueuses  geni- 
tale  ou  oculaire.  II  sera  egalement  recommande  a tout 
individu  atteint  d’ophthalmie  gonorrhoique  de  s’abstenir 
de  couclier  avec  une  personne  saine.  Ricord  (1)  dit  avoir 
observe  un  cas  de  blennorrhagie  oculaire  qu’il  croit  devoir 
attribuer  a des  oreillers  souilles  par  la  matiere  muco-puru- 
lente  echappee  de  l’oeil  d’un  malade.  Allan  (2)  rapporteun 
fait  analogue. 

II  est  incontestable  que  l’ophthalmie  gonorrhoique, 
bornee  a un  seul  ceil , se  transmet  quelquefois  a l’autre 
par  le  transport  de  la  matiere  de  l’ceil  affecte  sur  l’ceil  sain ; 
notre  deuxieme  observation  ne  laisse  aucun  doute  a cet 
egard.  Cette  inoculation  s’opere  tantot  au  moyen  des  doigts, 
d’un  linge,  ou  de  tout  autre  objet  salis  par  cette  matiere; 


(1)  Lieu  cite. 

(2)  Maekensie,  Traite  des  maladies  des  yeux,  traduit  de  l’anglais  par 
Laugier  et  Richelot.  Paris,  184-4 , page  523. 
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d’autres  fois  ellc  a lieu  au  moment  oil  l’on  pratique  des 
injections  dans  l’ocil  malade , le  jet  qui  s’en  echappe  etant 
dirige  de  maniere  a alteindre  l’ocil  sain ; ou  bien  pendant 
le  sommeil , lorsque  le  malade  se  trouve  dans  une  position 
qui  favorise  l’ecoulement  de  la  matiere  contagieuse  dans 
1’ceil  demeure  intact.  Signaler  les  circonstances  principals 
oil  la  contagion  est  susceptible  d’etre  produite,  c’est  aussi 
indiqucr  les  precautions  a prendre  pour  l’eviter. 

Enfin , les  personnes  appelees  a donner  des  soins  a des 
malades  atteints  de  l’oplithalmie  gonorrhoique  doivent 
aussi  prendre  les  plus  grandes  precautions  soit  pour  se 
mettre  elles-memes  a l’abri  de  la  contagion , soit  pour  evi- 
ler  de  transmettre  la  maladie  a d’autres  individus  en 
employant  chez  eux  des  instruments,  une  eponge,  des 
linges,  etc.,  impregnes  de  la  matiere  contagieuse. 

2°  Traitement  thci%peutique.  Les  indications  therapeu- 
tiques  varient  aux  diflerentes  periodes  de  la  maladie. 

lr0  Pericde.  Le  traitement  anti-phlogistique  dans  toute 
son  etendue  estindique ; quelquefois  il  faut  y joindre  l’em- 
ploi  des  moyens  propres  a ramener  l’ecoulement  uretral 
supprime. 

a).  On  debule  par  une  saignee  generale  dont  on  favorise 
les  effets  par  des  applications  successives  de  sangsues 
derriere  les  oreilles , de  maniere  a entretenir  un  ecoule- 
ment  de  sang  pendant  six , douze  ou  vingt-quatre  heures 
meme,  et  a opposer  ainsi  a la  fluxion  dirigee  vers  les  orga- 
nes  oculaires  une  autre  fluxion  plus  ou  moins  eloignee 
et  continue.  Dans  les  cas  trcs-graves,  on  repete  la  saignee 
deux  ou  trois  fois , a de  courts  intervalles , jusqu’a  ce  qu’on 
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ait  arrete  la  niarche  progressive  tie  la  maladie  et  abaftu 
l’erethisme  inflammatoire.  II  esl  toujours  avantageux  de 
faire  la  saignee  de  maniere  a obtenir  une  depletion  rapide ; 
parfois  meme,  lorsque  l’invasion  a ete  brusque  et  violcnte, 
on  fait  bien  de  porter  le  phlebotomie  jusqu’a  la  syncope. 
En  in&uie  temps,  on  donne  le  lartre  slibie  a hautes  doses , 
en  commen^ant  par  six  grains  dans  une  potion  gommeuse 
et  en  portant  la  dose  successivement  a ncuf,  douze  et 
quinze  grains  dans  les  vingt-quatre  lieures.  Quelquefois, 
et  surtout  cliez  les  personnes  nerveuses,  on  se  trouve mieux 
de  donner  cette  substance  a doses  nauseabondes.  Dans  le 
premier  cas  on  obtient  des  effets  liyposthenisants  gene- 
raux , qui  se  manifestent  surtout  par  une  diminution  no- 
table dans  la  force  d’impulsion  et  la  rapidite  de  la  circu- 
lation ; dans  le  second  cas , il  se  produit  un  mouvement 
de  detente  general , des  sueurs  abondantes  et  un  etat 
d’affaissement  plus  ou  moins  prononce.  Chez  les  personnes 
lymphatiques,  on  remplace  avantageusement  le  tartre  sti- 
bie  par  le  calomel,  administre  a la  dose  de  trois  ou  quatre 
grains  loutes  les  deux  lieures  jusqu’a  l’apparition  des  pre- 
miers symptomes  de  l’hydrargyrose  5 on  en  suspend  alors 
ici  l’usage,  afin  de  prevenir  la  salivation,  qui  n’offre  selon 
nous  aucun  avantage,  et  qui  n’est  pas  sans  avoir  des 
inconvenients.  — On  promene  sur  les  extremites  inferieu- 
res  des  cataplasmes  synapises , en  evitant  que  l’irritation 
produite  a la  peau  ne  donne  lieu  a une  reaction  facheuse 
sur  l’ensemble  de  l’organisme ; e’est  done  moins  une  irri- 
tation vive  qu’il  faut  produire  qu’une  irritation  moderee, 
continue,  eloignee  et  etendue  a de  larges  surfaces. 
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Si  l’inflammation  se  propage  aux  lissus  profonds  de 
l’oeil,  ce  qui  s’annonce  par  un  sentiment  de  tension  du 
globe , des  douleurs  circumorbitaires , le  resserrement  de 
la  pupille , etc.,  on  a encore  recours  an  calomel  que  l’on 
donnc  cette  fois  a la  dose  d’un  demi-grain  trois  on  quatre 
fois  par  jour,  comme  antiplastique;  on  ajoute  avec  avan- 
tage  a chaque  dose  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain  de 
poudre  de  feuilles  de  belladone ; on  pratique  en  outre  sur 
le  front  plusieurs  fois  dans  la  journee  des  frictions  d’on- 
guent  mercuriel  belladone. 

Le  malade  est  mis  a une  diete  severe , condamne  au 
repos,  et  place  dans  une  chambre  oil  regne  une  demi- 
obscurite  et  dont  la  temperature  est  uniforme  et  moderee. 

Les  fomentations  froides  ne  nous  paraissent  utiles  que 
des  le  principe  de  la  maladie  et  quand  l’inflammation  est 
bornee  aux  conjonqtives;  mais  dans  une  periode  plus 
avancee , ou  lorsque  les  sclerotiques  ou  les  tissus  profonds 
sont  affectes,  et  en  general  cliez  tous  les  individus  qui 
soulTrent  habiluellement  de  rhumatisme,  l’emploi  de  ce 
moyen  nous  a toujours  paru  plus  nuisible  que  favorable. 

b).  Les  medecins  qui  ont  observe  les  premiers  l’ophthal- 
mie  gonorrho'ique,  ne  considerant  cette  maladie  que  comme 
l’effet  d’une  metastase,  se  sont  attaches  surtout  a faire 
reparailre  l’ecoulement  uretral.  Une  foule  de  moyens  ont 
ete  employes  a cet  effet  : l’inoculation  avec  la  matiere  de 
la  gonorrhee  recueillie  chez  un  individu  atteint  de  cette 
maladie  ou  avec  la  matiere  muco-purulente  s’ecoulant  des 
yeux  du  malade  lui-meme;  l’introduction  dans  le  canal 
de  l’uretre  d’une  sonde  enduite  d’un  corps  gras  irritant ; 

6. 
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les  injections  irritantes,  causliques  m6me,  les  calaplas- 
mcs  chauds  dont  on  recouvre  les  parties  genitales ; les 
fomentations  et  les  bains  tiedes , etc.  Aujourd’hui  que 
les  medecins  font  a l’inoculation  une  part  beaucoup  plus 
grande  qu’a  la  metastase  dans  le  developpement  de  l’opli- 
thalmie  gonorrboique , les  moyens  propres  a rappeler 
l’ecoulement  de  l’uretre  sont  negliges,  ou  meme  rejetes 
tout  a fait  comme  au  moins  inutiles ; tant  il  est  vrai 
que  le  traitement  des  maladies  est  sou  vent  subordonne  a 
des  idees  preconcues.  Pour  nous,  nous  ne  saurions  pros- 
crire  ces  moyens  d’une  maniere  absolue,  et  nous  ne 
pourrions  non  plus  les  adopter  d’une  maniere  banale.  En 
effet,  si  nous  sommes  convaincu  de  leur  inefficacite  dans 
la  plupart  des  cas,  nous  ne  le  sommes  pas  moins  de  leur 
utilite  dans  d’autres.  Les  faits  rapportes  par  plusieurs 
auteurs,  et  entre  autres  par  Lange,  Swedieaur,  etc.;  ceux 
dont  nous  avons  ete  temoin  nous-meme , ne  nous  laissent 
aucun  doute  a cet  6gard.  Ainsi  nous  croyons  utile  de  rap- 
peler l’ecoulement  uretral,  lorsque  sa  suppression  s’est 
operee  brusquement  et  au  moment  ou  il  etait  abondant. 
A cet  effet , nous  appliquons  des  cataplasmes  chauds  sur 
les  parlies  genitales,  moyen  qui  nous  a constannnent 
reussi  et  que  nous  preferons  d’ailleurs  a tous  ceux  qui 
ont  ete  vantes  dans  le  meme  but , parce  qu’il  n’est  ni  moins 
sur,  ni  moins  prompt  dans  ses  resultats  et  qu’il  n’a  d’ail- 
leurs aucun  de  leurs  inconvenients ; mais  quand  l’opli- 
thalmie  se  developpe  a une  periode  plus  avancee  de  la 
gonorrhee,  a une  epoque  oii  l’ecoulement,  reduit  a tres- 
peu  de  chose , est  sur  le  point  de  disparaitre , nous  ne 


pensons  pas  qu’il  puisse  elre  avantageux  de  faire  repasser 
rinflammalion  de  l’uretre  a l’etat  aigu , parce  qu’il  n’y  a 
pas  ici,  comme  dans  le  cas  precedent,  de  rapport  entre 
le  developpement  de  l’ophthalmie  et  la  disparition  de  l’e- 
coulement  uretral,  mais  seulement  simple  coincidence. 

Souvent  il  arrive  quel’ecoulement  uretral  reste  le  inline 
et  n’est  modifie  d’aucune  maniere  au  moment  de  l’inva- 
sion  de  l’ophthalmie.  Alors  il  peut  arriver  que  ces  deux 
maladies  suivent  chacune  la  marclie  qui  leur  est  propre 
et  parcourent  isolement  leurs  diverses  periodes , en  rcs- 
tant  en  quelque  sorte  etrangeres  1’une  a l’autre  pendant 
tout  leur  cours;  mais  le  contraire  peut  avoir  lieu  et  l’on 
voit  quelquefois  lagonorrhee,  apres  un  certain  temps,  se 
supprimer  plus  ou  moins  brusquement.  Deux  genres 
d’influences  peuvent  amener  ce  resultat  : d’un  cote , le 
refroidissement  des  "parties  genitales,  des  injections  as- 
tringentes  dans  le  canal  de  l’uretre , l’usage  de  purgatifs 
drastiques,  etc.;  de  l’autre,  la  grande  violence  de  l’in- 
flammation  des  conjonctives.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’elTet  de  la  suppression  de  l’ecoulement  est  le  meme , e’est 
de  produire  un  accroissement  dans  l’intensite  et  la  gravite 
de  l’affection  oculaire;  ici  encore,  l’emploi  des  moyens 
propres  a rappeler  l’ecoulement  uretral  est  indique.  Nous 
allons  meme  plus  loin,  et  nous  croyons  que  s’il  est  vrai 
que  toutes  les  fois  que  l’ophthalmie  s’eleve  a un  certain 
degre  d’acuite  on  ait  a craindre  la  suppression  de  la  go- 
norrhee  et  ses  consequences  facheuses,  on  fera  bien  dans 
ces  circonstances  de  faire  usage  des  memes  moyens  pour 
prevenir  la  suppression  de  l’ecoulement.  C'est  la  du  reste 
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une  pratique  a laquelle  nous  avons  eu  quelquefois  recours 
et  dont  nous  n’avons  eu  qu’a  nous  louer. 

2mo  Periode.  Les  anliphlogistiques  sont  encore  indiques ; 
mais,  ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  d’empecher  le  ramol- 
lissement  et  la  destruction  des  cornees  par  l’action  de  la 
matiere  muco-purulente. 

Quand  on  n’a  pu  enrayer  la  marche  de  la  maladie  et 
qu’elle  passe  a la  periode  blennorrhagique,  on  continue 
les  antiphlogistiques  dont  on  subordonne  l’emploi  a la 
violence  et  a l’intensite  des  symptomes,  a la  force  du  sujet, 
et  principalement  aux  moyens  deja  mis  en  usage,  etc.  On 
pratique  de  larges  scarrifications  a la  conjonctive,  et  si  le 
bourrelet  muqueux  qui  entoure  la  cornee  etrangle  cette 
membrane  de  maniere  a faire  craindre  des  accidents , il 
faut  en  operer  le  debridement  par  l’excision  d’un  ou  de 
plusieurs  lambeaux  pratiques  dans  une  direction  perpen- 
diculaire  a ce  bourrelet  que  I on  doit  comprendre  d’ailleurs 
dans  toute  son  epaisseur. 

On  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  et  de  soins  a 
debarrasser  les  cornees  de  la  matiere  purulente  qui  les 
inonde,  et  a tarir  au  plus  tot  la  source  de  cette  secretion. 
Pour  remplir  cette  double  indication  on  a propose  la  cau- 
terisation des  conjonctives,  les  collyres  avec  le  sublime 
corrosif,  le  nitrate  d’argent  cristallise,  le  chlorure  d’oxide 
de  sodium  ou  avec  diverses  substances  astringentes,  telles 
que  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  etc. 

La  cauterisation  se  pratique  avec  le  nitrate  d argent  so- 
lide,  ou  en  solution  concenlree.  Pour  les  raisons  que  nous 
avons  signalees  ailleurs , nous  avons  renonce  depuis  plu- 
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sieurs  annees  a la  cauterisation  par  le  nitrate  d’argent 
solide,  que  nous  avons  remplace  avec  infiniment  d’avan- 
tages  par  une  solution  concentree  (parlies  egales)  de  la 
raeme  substance  appliquee  au  moyen  d’un  pinceau  sur 
toute  l’etendue  de  la  surface  malade.  II  nous  est  arrive 
raeme  dans  plusieurs  cas  d’ophthalmie  purulente , et  der- 
nierement  encore  dans  deux  cas  d’ophthalmie  gonorrhoi- 
que  ( Observation  II  et  VII ) de  ne  pas  employer  la  caute- 
risation, et  le  succes  n’en  a pas  ete  moins  complet,  peul-etre 
raeme  a-t-il  ete  plus  prompt.  Ces  divers  faits  sont  bien  de 
nature  a nous  engager  a porter  notre  attention  sur  la  cau- 
terisation des  conjonctives,  consideree  trop  generalement 
comme  la  panacee  universelle  dans  les  blennorrhees  ocu- 
laires,  sur  les  dangers  qui  entourent  cette  operation,  et 
sur  les  avantages  qu’il  y aurait  a la  reraplacer  par  une 
autre  medication,  quren  aurait  l’efficacite,  sans  en  avoir 
les  inconvenients.  Nous  l’avons  deja  dit  ailleurs,  la  cau- 
terisation dans  les  ophthalmo-blennorrhees  aigues  est  une 
operation  delicate,  difficile  et  entouree  de  dangers. 

En  attendant  nous  appelons  l’attention  des  praticiens  sur 
le  traitement  suivant,  qui  nous  a valu  des  succes  constants, 
soit  que  nous  l’ayons  employe  seul,  ou  concurremment 
avec  la  cauterisation  praliquee  comme  nous  l’avons  dit 
ailleurs  (1). 

Toutes  les  15  a 20  minutes,  plus  souvent  m6me  encore 


(t)  Anmiles  d’oculistiqucs,  publiees  par  le  docteur  Cunier,  Bruxel- 
les, 1841 , tom.  IV,  page  107. 
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si  le  cas  l’exige,  un  garde  malade  habile  pratique  des 
injections  avec  une  solution  de  chlorure  d’oxide  de  sodium 
( eau  commune , une  livre ; chlorure  d’oxide  de  sodium , 
depuis  une  once  jusqu’d  deux  onces) ; on  nettoie  ainsi  la 
cavite  oculo-palpebrale  et  l’on  debarrasse  la  cornee  de  la 
matiere  purulente  qui  en  baigne  la  surface.  Lorsqu’un 
chemosis  volumineux  envahit  les  bords  de  celte  membrane, 
il  faut  diriger  le  jet  du  liquide  de  maniere  a enlever  la 
matiere  purulente  qui  se  trouve  logee  sous  ce  bourrelet 
muqueux.  Cette  precaution  est  des  plus  importantes ; de- 
puis longtemps  en  elfet  nous  avons  remarque  que  le  ra- 
mollissement,  les  ulcerations  et  les  decbirures  de  la  cornee 
ont  leur  siege  dans  la  grande  majorite  des  cas  vers  les 
bords  et  surtout  au  segment  inferieur,  precisement  la 
ou  cette  membrane  se  trouve  continuellement  baignee  par 
la  matiere  purulente  retenue  a son  point  declive  par  la 
saillie  du  chemosis.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  imme- 
diatement  apres  ces  injections,  on  fait  usage  d’un  collyre 
compose  de  dix  grains  de  nitrate  d’argent  cristallise  dans 
une  once  d’eau  distillee.  On  doit  continuer  ce  traitement 
sans  interruption  et  bien  se  persuader  que  la  moindre 
negligence  pent  etre  suivie  des  plus  graves  accidents.  A 
mesure  que  les  symptomes  inflammatoires  se  dissipent, 
que  les  conjonctives  reviennent  sur  elles-memes  et  que  la 
matiere  purulente  devient  moins  abondante , on  pratique 
les  injections  a des  intervalles  de  plus  en  plus  longs.  Nous 
rejetons  du  traitement  local  comme  essentiellement  nui- 
sibles  les  fomentations  emollientes  et  surtout  les  cata- 
plasmes. 
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Les  douleurs  circumorbitaires  que  l’on  voit  resister 
quelquefois  au  traitement  antiphlogistique  sont  combat- 
tues  par  dcs  frictions  sur  lc  front  et  les  tempes  praliquees 
avec  le  camphre  et  1’extrait  gommeux  d’ opium,  le  lau- 
danum, etc.  etc. 

Parvient-on  a enrayer  la  marclie  de  la  maladie,  on  con- 
tinue pendant  quclque  temps  encore  l’usage  modere  des 
purgatifs  salins  et  des  derivatifs  cutanes  d’action  passagere ; 
plus  lard,  si  Ton  s’aper^oit  de  quelque  tendance  de  la 
maladie  a passer  a l’etat  chronique,  on  applique  un  vesi- 
catoire  au  bras. 

gmo  pcriode.  — On  traite  le  ramollissement  et  les  ulceres 
de  la  cornee  par  les  solutions  de  pierre  divine,  de  su- 
blime corrosif,  de  sulfate  de  zinc,  d’alun  et  surtout  par 
le  laudanum , ou  le  collyre  de  chlorure  d’oxide  de  sodium. 
Si  les  ulceres  ont  urtc  marclie  phagedenique,  on  les  touche 
avec  une  solution  concentree  de  nitrate  d’argent  ou  de 
sublime  corrosif,  le  laudanum  ou  l’extrait  gommeux  d’o- 
pium  dissous  dans  l’eau,  etc. 

A mesure  que  l’affection  oculaire  marche  vers  la  reso- 
lution , le  malade  est  mis  a une  diete  moins  severe ; on  Iui 
permet  de  se  lever,  de  se  promener  dans  la  chambre  et' 
sans  tarder  il  reprend  son  regime  ordinaire.  S’il  est  faible, 
on  lui  prescrit  les  toniques , une  diete  fortifiante , la  de- 
coction de  quinquina,  de  houblon,  etc.  Quelquefois  les 
opiaces  a l’interieur,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  pre- 
parations de  fer  et  d’iode  trouvent  aussi  leur  indication. 

Le  relacliement  des  conjonctives  reclame  l’emploi  du 
sulfate  de  cuivre  en  crayon,  la  pommade  de  precipite  rouge 
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et  de  tuthie,  de  precipite  blanc,  etc.  On  traite  les  granu- 
lations d’abord  par  les  memes  moyens,  et  plus  tard  par 
la  cauterisation  avec  la  solution  tres-concentree  de  nitrate 
d’argeilt  crislallise,  aidee  ou  non  d’autres  moyens  locaux 
ou  generaux,  suivant  les  considerations  que  nous  avons 
etablies  dans  un  autre  memoire  (1).  S’il  existe  des  fongo- 
sites  on  les  ebarbe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  ou 
bien  on  les  excise  a leur  base,  quand  elles  sont  pediculees. 

Quelquefois  l’oeil  conserve  une  grande  irritabilite , qui 
met  obstacle  a l’emploi  des  moyens  locaux , et  expose  le 
malade  a de  frequentes  recliutes.  On  oppose  a cet  elat  les 
revulsifs  cutanes  & demeure , les  purgatifs  salins  repetes 
tous  les  quatre  a cinq  jours , les  frictions  opiacees locales, 
et  sur  tout  les  applications  reiterees  de  sangsues  en  petit 
nombre  sur  un  point  eloigne,  par  exemple,  a la  face  interne 
des  cuisses,  au  fondement,  etc. 

Les  taches  de  la  cornee,  les  staphylomes  parliels  et 
generaux,  les synecliies,  l’ectropion,  etc.  etc.,  alterations 
si  communes  a la  suite  de  rophlhalmie  gonorrhoique,  doi- 
vent  etre  traitees  d’apres  les  regies  qu’on  trouve  decrites 
dans  tous  les  ouvrages  d’ophthalmologie. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  tracer,  s’applique 
surtout  a 1’ophthalmie  gonorrhoique  qui  marche  regu- 
lierement;  mais  il  arrive  souvent  qu’elle  se  complique 


(1)  Considerations  pratiques  et  recherches  experimen tales  sur  le 
traitement  de  l’Ophthalmie  des  armces.  Louvain,  1839,  page  oO. 
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d’elements  raorbides  divers  qu’on  ne  saurail  negliger  sans 
qu’il  en  resulte  les  consequences  les  plus  facheuses.  Notre 
intention  n’est  pas  dc  donner  plus  de  details  a cet  egard , 
cela  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin,  mais  seulement 
de  signaler  la  frequence  des  complications , l’importance 
d’en  tenir  compte  pendant  le  traitement,  et  les  dangers  de 
ne  voir  dans  l’oplithalmie  qui  nous  occupe  qu’une  affection 
locale,  etrangere  au  reste  de  l’organisme.  En  effet  quand 
Eoplithalmie  acquiert  une  grande  intensite,  quand  surtout 
elle  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  il  est  rare  alors 
que  de  nouveaux  elements  morbides  ne  viennent  pas  s’a- 
jouter  a l’affection  primitive , de  maniere  a en  modifier 
les  symptomes,  la  marcbe,  la  duree,  les  terminaisons  et 
a necessiter  des  changements  souvent  de  la  plus  haute 
importance  dans  le  traitement. 

Jusqu’ici  nous  n’avens  etabli  aucune  difference  dans  le 
traitement  des  varietes  syphilitique  et  non  syphilitique  de 
Eophtbalmie  gonorrhoique  : c’est  qu’en  effet  le  traitement 
est  le  meme  dans  l’un  et  l’autre  cas,  quand  la  maladie  revet 
la  forme  aigue.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  sa 
marcbe  est  moins  rapide , ses  symptomes  moins  violents ; 
l’utilite  de  cette  distinction  se  fait  alors  sentir,  et  le  me- 
decin  qui  reconnaitra  des  le  debut  la  nature  syphilitique 
de  l’ophthalmie  par  la  presence  du  bubon  pre-auriculaire, 
pourra  immediatement  appliquer  le  traitement  abortif,  le 
seul  qui  convienne  en  pareil  cas,  sans  perdre  un  temps 
utile  et  precieux  dans  1’emploi  des  collyres  astringents  et 
de  quelques  autres  moyens  qui  ne  meritent  pas  ici  la 
moindre  confiance,  mais  qui  peuvent  suffire  au  contra  ire 
dans  l’oplithalmie  de  la  seconde  espece. 


Lors  done  que  l’ophtlialmie  gonorrho'ique  aura  peu  d’in- 
tensite,  lorsque  surlout  elle  se  presentera  avec  les  carac- 
teres  de  benignite  qui  appartiennent  a la  forme  chronique, 
son  traitement  variera  suivant  sa  nature.  Est-elle  syphi- 
litique?  L’indication  la  plus  pressante,  souvent  meme  la 
seule  qu’il  y ail  a remplir,  est  de  modifier  la  surface  en- 
flammee  de  maniere  a lui  enlever  au  plus  tdt  son  caractere 
de  specificite.  A cet  effet,  on  la  touche  dans  toute  son 
etendue  avec  une  solution  concentree  de  nitrate  d’argent 
cristallise.  L’ophthalmie  n’a-t-elle  au  contraire  rien  de 
specifique,  e’est-a-dire  appartient-elle  a la  variete  non 
syphilitique?  On  la  traite  comme  une  inflammation  catar- 
rhale  de  la  conjonctive,  par  les  collyres  astringents,  les 
pediluves , les  purgatifs , etc.  Dans  tous  les  cas , on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  que  l’ophthalmie  purulente  qui 
coincide  avec  un  ecoulement  uretral  est  susceptible , tant 
que  cet  ecoulement  persiste,  de  passer  a 1’etat  aigu  et  de 
revetir  toute  la  violence  et  la  gravite  de  cette  forme.  Aussi 
est-il  necessaire  de  faire  marcher  de  front  le  traitement 
de  l’ophthalmie  et  celui  de  la  gonorrhee.  Un  point  essen- 
tiel  a observer,  e’est  d’eviter,  dans  le  traitement  de  l’oph- 
thalmie , les  applications  trop  irritantes  ou  trop  souvent 
repetees  capables , en  determinant  une  reaction  violente , 
de  detourner  la  fluxion  dont  les  organes  genitaux  sont  le 
siege,  et,  parmi  les  moyens  diriges  contre  la  gonorrhee, 
ceux  qui  sont  de  nature  a en  amener  trop  brusquement  la 
suppression. 

Enfin , on  con^.oit  que  dans  l’ophthalmie  gonorrhoique 
syphilitique  un  traitement  mercuriel  puisse  quelqucfois 
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devenir  necessairc.  Nous  avons  cite  un  fait  (1)  ou  Delpech 
dut  y rccourir.  On  a vu  egalement  que  le  malade,  qui  fait  le 
sujet  de  notre  deuxieme  observation,  n’eprouva  d’amc- 
lioration  notable  qu’apres  l’emploi  de  ce  traitement.  Les 
circonstances  qui  l’indiqueraient  sont  la  grande  opiniatrele 
des  alterations  cons^culives  a cette  ophthalmie,  un  en- 
gorgement considerable  des  ganglions  lymphatiques , ou 
la  diathese  syphilitique  se  manifestant  soil  par  des  symp- 
tomes  generaux,  soil  par  une  alteration  profonde  de  la 
constitution. 

✓ 

Nous  terminerons  en  donnant,  sous  forme  de  proposi- 
tions, un  resume  de  notre  travail.  Ces  propositions,  donl 
la  plupart  ont  deja  ete  emises  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage,  se  presentent  toutes  comme  l’expression  la  plus 
rigoureuse  des  faits  qiti  se  sont  offerts  a notre  observation : 

1"  Les  auteurs  ont  decrit  sous  le  nom  d’ophthalmie 
gonorrhoique  des  maladies  essentiellement  differentes  ; 

2°  Si  Lon  applique  avec  eux  cette  denomination  a l’oph- 
llialmie  purulente  qui  se  declare  cbez  un  individu  atleint 
de  gonorrhee  et  chez  ceux  dont  les  yeux  ont  ete  mis  en 
contact  avec  de  la  matiere  des  organes  genitaux  d’une 
personne  affectee  de  cette  maladie , on  doit  admettre  une 
ophthalmie  gonorrhoique  syphilitique  et  une  ophthalmie 
gonorrhoique  non  syphilitique ; 

3°  La  premiere  se  distingue  de  la  seconde  par  un  carac- 


(1)  Pag.  7. 
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tore  essentiel,  fixe,  constant,  palhognoraonique,  le  bubon 
pre-auriculaire  ; 

4°  Elle  reconnait  pour  cause  unique  ^application  dc  la 
matiere  de  la  gonorrhee  sur  la  conjonctive,  que  celtc  ma- 
ture provienne  de  l’individu  lui-meme,  ou  d’une  autre 
personne  atteinte  de  celte  maladie; 

Elle  a les  niemes  proprietes  que  la  gonorrhee  syphi- 
litique  5 coniine  cette  derniere,  elle  est  contagicuse  et  se 
Iransniet  par  inoculation,  c’est-a-dire  que  la  matiere  muco- 
purulente  d’un  ceil  ainsi  rnalade  portee  sur  la  muqueuse 
oculaire  ou  genitale,  y determine  une  inflammation  ordi- 
nairement  violente  de  ces  membranes  , avec  secretion 
inuco-purulente  abondante  et  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants;  mais  lorsque  le  muco-pus 
est  porte  dans  l’epaisseur  des  tissus,  les  effets  sont  nuls, 
a moins  que  la  conjonctive  qui  a fourni  la  matiere  d’ino- 
culation  ne  soit  en  menie  temps  le  siege  d’un  chancre 
syphilitique  primitif,  car,  dans  ce  cas,  l’inoculation  don- 
nera  lieu  a un  chancre; 

6°  L’ophthalmie  purulente  qui  se  developpe  chez  un 
individu  porteur  d’une  gonorrhee  et  qui  ne  reconnait  pas 
pour  cause  Implication  de  la  matiere  de  l’ecoulement 
genital  sur  l’ceil  rentre  dans  l’histoire  commune  des  oph- 
thalmo-blennorrhees  dont  elle  ne  se  distingue  par  aucun 
caractere  essentiel; 

7°  Jamais  on  ne  rencontre  dans  cette  ophthalmie  le 
bubon  pre-auriculaire , et  quand  le  pus  qui  s’ecoule  d’un 
ceil  ainsi  enflamme  est  applique  sur  une  autre  muqueuse , 
les  effets  sont  orclinairement  nuls;  s’il  se  produit  dans 
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quelques  cas  line  inflammation,  ellc  n’est  ordinairement 
ni  intense,  ni  opiniatre,  et  jamais  clle  n’est  accompagnee 
dc  l’engorgement  ties  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dants ; 

8°  Lcs  faits  d’ophthalmie  gonorrhoi'que , rapporles  a la 
metastase  et  a la  sympathie,  appartiennent  le  plus  sou- 
vent  a l’ordre  des  phenomenes  de  simple  revulsion,  dans 
lesquels  les  sympathies  entrc  les  muqueuses  genitale  et 
oculaire,  ainsi  qu’une  grande  susceplibilile  de  cette  der- 
niere  membrane , jouent  le  role  de  causes  predisposantes ; 
certaines  influences  exterieures,  ou  des  maladies  locales, 
celui  de  causes  determinantes ; la  diminution  ou  la  sup- 
pression de  l’ecoulement  uretral,  celui  de  cause  aggra- 
vanle  ; 

9°  L’ophlhalmie  gonorrhoi'que,  en  tant  qu’on  la  considere 
comme  une  affection  Mentique  a la  gonorrhee,  ne  saurait 
reconnaitre  pour  cause  l’infection  generate  de  l’economie 
par  le  virus  gonorrhoi'que  ; 

10°  Jusqu’ici  aucun  fait  ne  demontre  la  transmission 
de  ce  genre  d’ophthalmie  par  voie  miasmatique; 

1 ln  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nes,  resultant 
de  l’application  de  la  matiere  de  la  gonorrhee  sur  les  yeux 
de  l’enfant,  se  caracterise,  comme  1’ophthalmie  gonorrhoi'- 
que cliez  l’adulte,  par  le  bubon  pre-auriculaire,  tandis  que 
celle  qui  est  occasionnee  par  d’autres  causes,  telles  que 
le  refroidissement,  Faction  des  causes  irritantes,  etc.,  ne 
presenle  jamais  cet  engorgement  ganglionnaire; 

12°  Jamais  non  plus  ce  caractere  ne  se  rencontre  dans 
Fophthalmie  catarrhale  purulente,  dans  l’ophthalmie  de 
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Tarmee  cl  cn  general  dans  les  ophthalmies  purulentes , qui 
n’ont  pas  pour  cause  Taction  dircctc  de  la  matierc  gonor- 
rhoique  ; 

13°  D’ou  il  suit  que  la  nature  syphilitique  ou  non  syphi- 
litique  d’une  ophthalmic  purulente  pourra  toujours  etre 
reconnue  avec  certitude  par  l’exislence  conslante  du  bubon 
pre-auriculaire  dans  le  premier  cas,  el  par  l’absence  abso- 
lue  de  ce  symptome  dans  le  second  cas ; 

1-4°  Dans  le  seul  fait  de  chancre  syphilitique  primitif  des 
paupieres  que  nous  ayons  eu  Toccasion  de  voir,  nous  avons 
trouve  le  bubon  pre-auriculaire  avec  les  caracteres  que 
nous  lui  avons  assignes  dans  Tophthalmie  gonorrho'ique 
syphilitique,  tandis  que  dans  tous  les  autres  cas  d’exco- 
riation  et  d’ulceralion  de  ces  parties  de  nature  non  syphi- 
litique, nous  n’avons  jamais  observe  ce  symptome,  malgre 
les  recherches  les  plus  minutieuses.  Nous  nous  bornons 
aujourd’hui  a signaler  ce  fail  sans  vouloir  en  tirer  aucune 
conclusion  et  a appeler  toute  Tattention  des  praticiens  sur 
ce  point  important. 


riN. 


